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Η διερεύνηση των ψυχολογικών και κοινωνικών παραγόντων που επηρεάζουν 
την πνευματικότητα και την ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων αποτελεί ένα θέμα 
που τείνει να απασχολεί όλο και περισσότερο την Ελληνική και τη διεθνή 
βιβλιογραφία, λόγω της παρατηρούμενης αύξησης του ηλικιωμένου πληθυσμού 
παγκοσμίως. 
Γενικός στόχος της παρούσας ερευνητικής μελέτης είναι η διερεύνηση των 
ψυχολογικών χαρακτηριστικών των υπερηλίκων και πιο συγκεκριμένα ο σκοπός 
της παρούσας είναι η διασύνδεση ορισμένων ψυχολογικών παραμέτρων 
(εξωτερική ντροπή, άγχος για την καρδιακή λειτουργία, οικογενειακές σχέσεις) 
των υπερηλίκων ατόμων με την πνευματικότητά τους αλλά και με την επίδραση 
τους στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Πιο συγκεκριμένα έγινε 1) Σύγκριση της 
ομάδας των ανδρών και της ομάδας των γυναικών ως προς τα συγκεκριμένα 
χαρακτηριστικά, 2) Σύγκριση των ψυχολογικών χαρακτηριστικών των υπερηλίκων 
που διαμένουν με την οικογένειά τους με εκείνων που διαμένουν σε γηροκομεία 
και 3) Συσχέτιση των επιμέρους υποκλιμάκων κάθε μεταβλητής τόσο για το 
σύνολο του δείγματος όσο και για κάθε ομάδα ξεχωριστά. 
Το δείγμα της έρευνα αποτέλεσαν 121 άτομα, 53,7% γυναίκες και 46,3% 
άνδρες, και η συγκέντρωση των δεδομένων έγινε με τη συμπλήρωση 
ερωτηματολογίου. 
Το ερωτηματολόγιο περιελάμβανε: 1) την κλίμακα Εξωτερικής Ντροπής (Other 
As Shamer Scale – OAS, Goss, Gilbert & Allan, 1994), 2) την Κλίμακα 
Οικογενειακού Περιβάλλοντος (Family Environment Scale, Form R-FES) των Moos 
and Moos, 3) την Κλίμακα Πνευματικότητας και Θρησκευτικότητας (SpREUK-SF-
10), Bussing et al, 2005, 4) την Κλίμακα μέτρησης άγχους για την καρδιακή 
λειτουργία – CAQ; Eifert, et al, 2000) 5) ερωτηματολόγιο κοινωνικοδημογραφικών 
στοιχείων. 
Από την παρούσα προέκυψε ότι οι παράγοντες που σχετίζονται με την ύπαρξη 
χρόνιας νόσου είναι η οικογένεια (p=0,004), η ύπαρξη εγγονιών (p=0,044), η 
λήψη φαρμάκων για σωματική νόσο (p=0,001), η καρδιακή νόσος (p=0,001) και 
το είδος της (p=0,002), η υπέρταση (p=0,018), ο διαβήτης (p=0,001) και οι 
διακοπές (p=0,040). Επίσης, βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανά 
διάγνωση για τις περιπτώσεις της κλίμακας OAS (p=0,005) και της κλίμακας CAQ 
(p=0,000). Οι μέσες τιμές της κλίμακας OAS διαφέρουν σημαντικά μεταξύ των 
κατοίκων πόλεων και χωριών (p=0,000).  
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 02:47:17 EET - 137.108.70.7
6 
 
Επίσης, η ηλικία συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά με την Συνοχή (p=0,041), 
τις Συγκρούσεις (p=0,000) και την οργάνωση της οικογένειας (p=0,038) αλλά και 
με την αποφυγή (p=0,000), και γενικά με την κλίμακα CAQ (p=0,023). Η 
εκπαίδευση συσχετίζεται τόσο με την Εξωτερική Ντροπή (p=0,001) όσο και με το 
Άγχος για την καρδιακή λειτουργία (p=0,009). 
Τα συμπεράσματα που προκύπτουν από την παρούσα εργασία είναι ότι οι 
ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που επηρεάζουν την ύπαρξη ή επιδείνωση σωματικών 
χρόνιων νόσων στους ηλικιωμένους, θα πρέπει να απασχολήσουν τους 
επαγγελματίες υγείας της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, έτσι ώστε να προβούν 
στη λήψη μέτρων που θα προάγουν την ποιότητα ζωής του πληθυσμού αυτού και 
που θα προλαμβάνουν την εμφάνιση νόσων που ίσως να μπορούν να 
αποφευχθούν παρά την ηλικία αυτών των ατόμων, προάγοντας έτσι την 
γενικότερη ευημερία τους.  
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The investigation of the psychological and social factors which affect mentality 
and quality of live among the elderly is an issue which preoccupies more and 
more the Greek and International literature, mainly due to the observed increase 
in the elderly population worldwide. 
The general aim of the present study is the investigation of the psychological 
traits of the elderly and particularly the purpose of the study is the correlation of 
certain psychological variables (external shame, anxiety for the cardiac function, 
family relationships) of the elderly with their mentality as well as their effect on 
Primary Health Care. More specifically there was a 1) comparison between men 
and women in relation to those traits, 2) comparison of the psychological traits of 
the elderly who live with their family and those who live in nursing homes and 3) 
correlation of the individual subscales of each variable for both the whole sample 
and each group separately. 
The sample of the study consisted of 121 individuals, 53,7% women and 
46,3% men, and the data collection was conducted with the use of a 
questionnaire. 
The questionnaire included: 1) the Other As Shamer Scale – OAS, Goss, 
Gilbert & Allan, 1994, 2) the Family Environment Scale, Form R-FES, by Moos and 
Moos, 3) the Mentality and Religiousness Scale (SpREUK-SF-10), Bussing et al, 
2005, 4) the Cardiac Anxiety Questionnaire, CAQ Eifert, et al, 2000, 5) 
sociodemographic questions. 
From the present study, we found that the factors with correlate with the 
existence of a chronic disease are family (p=0.004), grandchildren (p=0.044), 
medication intake for a physical disease (p=0.001), cardiac disease (p=0.001) 
and its type (p=0.002), hypertension (p=0.018), diabetes (p=0.001), and 
vacation (p=0.040). There were also statistically significant differences per 
diagnosis for the OAS (p=0.005) and CAQ scale (p=0.000). The mean values of 
the OAS are significantly different between village and city residents (p=0.000). 
Also, age is statistically correlated with Cohesion (p=0.041), Conflict 
(p=0.000) and family organization (p=0.038) as well as Avoidance (p=0.000), 
and generally with the CAQ Scale (p=0.023). Education is correlated both with 
External Shame (p=0.001) and Anxiety for Cardiac Function (p=0.009). 
The conclusions which derive from the present study are that the psychosocial 
factors which affect the existence or deterioration of chronic physical illnesses in 
the elderly, should preoccupy the health professionals in Primary Health Care, so 
as to take measures which would promote the quality of live of the elderly 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 02:47:17 EET - 137.108.70.7
8 
 
population and which would prevent the disease incident, which may be 
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Η προοδευτική αύξηση της ηλικίας του πληθυσμού της γης αποτελεί ένα 
παγκόσμιο πρόβλημα, όχι μόνο λόγω των άμεσων οικονομικών συνεπειών, όπως η 
χορήγηση των συντάξεων, αλλά και λόγω της διατήρησης και 
αποτελεσματικότητας των συστημάτων υγείας, καθώς είναι γνωστή η σημαντική 
συσχέτιση μεταξύ της μεγάλης ηλικίας και της ύπαρξης κάποιου είδους 
ανικανότητας (Callens, et al, 2007). 
Εκτός από τις χρόνιες νόσους που συνοδεύουν τα γηρατειά (Barros, et al, 
2006) και την πιθανότητα μιας πτώσης η οποία αυξάνει με την ηλικία και  που 
έχουν ως αποτέλεσμα την αυξημένη χρήση των συστημάτων υγείας, 
δημιουργώντας πρακτική και οικονομική πίεση (Callens, et al, 2007), οι ψυχικές 
διαταραχές όπως η κατάθλιψη και το άγχος, συναντώνται σε υψηλά ποσοστά 
μεταξύ των ηλικιωμένων, συμβάλλοντας αρνητικά στις υπάρχουσες σωματικές 
νόσους, αλλά και στην θνησιμότητα (Paluska & Schwent, 2000)  υπονομεύοντας 
την ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων. 
Οι ψυχικές διαταραχές αποτελούν ένα σοβαρό πρόβλημα ψυχικής υγείας με 
σοβαρές συνέπειες στο άτομο συμπεριλαμβανομένης και της απώλειας της ίδιας 
του της ζωής  (Wulsin, et al, 1999). Εκτιμάται ότι το 16% του πληθυσμού, κάποια 
στιγμή στη ζωή του θα βιώσει τουλάχιστον ένα επεισόδιο καταθλιπτικής συνδρομής 
(Kessler, et al, 2003). 
Η φροντίδα των ηλικιωμένων και υπερηλίκων σε πολλές χώρες βαραίνει την 
ίδια την οικογένειά του. Ωστόσο η παρατηρούμενη ταχεία αύξηση του ηλικιωμένου 
πληθυσμού που χρήζει ιδιαίτερης φροντίδας, έχει οδηγήσει σε αλλαγές στην 
πολιτική παροχής εξειδικευμένων υπηρεσιών στους ηλικιωμένους. Η οικογένεια 
μπορεί να παραμένει ο κύριος πάροχος φροντίδας σε αυτόν τον πληθυσμό, 
ωστόσο, κατά τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται αύξηση στην παροχή 
υπηρεσιών από την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας όπως η παροχή φροντίδας στο 
σπίτι (Hagihara, 2001).  
Παρά τις χρόνιες νόσους που συνοδεύουν τα γηρατειά, οι ηλικιωμένοι μπορούν 
να διατηρήσουν ένα καλό επίπεδο σωματικής και ψυχικής υγείας, παραμένοντας 
ικανοί να διεξάγουν τις βασικές δραστηριότητες για την αυτοεξυπηρέτησή τους και 
να διατηρήσουν την κοινωνική τους ζωή (Ramos, 2003). Για να γίνει αυτό η 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας θα πρέπει να παίξει έναν σημαντικό ρόλο στην 
ποιότητα της σωματικής και ψυχικής υγείας, τόσο των ηλικιωμένων ατόμων όσο 
και των φροντιστών τους, είτε αυτοί είναι η ίδια η οικογένεια είτε επαγγελματίες 
υγείας που φροντίζουν ηλικιωμένα άτομα.  
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1. ΥΠΕΡΗΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ 
 
1.1. Χαρακτηριστικά Υπερηλίκων  
 
Ο πληθυσμός που χαρακτηρίζεται από μεγάλο ρυθμό αύξησης στις 
βιομηχανοποιημένες χώρες είναι οι υπερήλικες και φαίνεται ότι για κάθε 100.000 
κατοίκους αντιστοιχούν περίπου 10-20 υπερήλικες. Μόνο στις Ηνωμένες Πολιτείες 
της Αμερικής υπολογίζεται ότι αντιστοιχούν περίπου 22 υπερήλικες σε ίδιο αριθμό 
πληθυσμού (USCB, 2005),  αποτελώντας το 2% του πληθυσμού της χώρας 
(Motta, et al, 2005), ενώ στην Ιαπωνία περίπου 50 (JMHLW, 2009).  Η επιβίωση 
έως τα 100 έτη ζωής είναι σχετικά σπάνιο φαινόμενο αλλά ο αριθμός των 
υπερηλίκων αυξάνεται κατά 8% ετησίως (Motta, et al, 2005). 
Μόνο στον Καναδά τα άτομα ηλικίας άνω των 65 ετών προβλέπεται ότι θα 
συνεχίζουν να αυξάνονται και εκτιμάται ότι έως το 2021 τα άτομα άνω των 65 θα 
αποτελούν το 18% του πληθυσμού σ’ αυτή τη χώρα. Επίσης εκτιμάται ότι το 29% 
των ηλικιωμένων θα είναι μεταξύ των ηλικιών 75-84 και το 13% άνω των 85 
ετών. (Golant, 2001). 
Εξ’ ορισμού, οι υπερήλικες είναι τα άτομα που έχουν επιβιώσει και έχουν 
φτάσει τουλάχιστον τα 100 έτη ζωής, ξεπερνώντας κατά 20 έτη τον μέσο όρο 
προσδόκιμου ζωής. Γενικά τα άτομα άνω των 65 ετών θεωρούνται ηλικιωμένα ενώ 
τα άτομα άνω των 80 υπερήλικα. (Poon, et al, 1992).  
Είναι συνηθισμένο οι ηλικιωμένοι να αντιμετωπίζονται ως μια οντότητα αλλά 
στην πραγματικότητα είναι μια ετερογενής ομάδα, η οποία θα πρέπει να 
διαχωρίζεται βάση της ηλικίας τους σύμφωνα με την οποία υπάρχουν διαφορετικά 
προβλήματα. Οι νεώτεροι ηλικιωμένοι δηλαδή τα άτομα μεταξύ 65 και 75 
διαφέρουν από τους μεσαίους ηλικιωμένους ηλικίας 75 και 84. Τα υπερήλικα 
άτομα άνω των 85 χαρακτηρίζονται από διαφορετικές παθήσεις σε σχέση με 
αυτούς που έχουν φτάσει τα 95 (Hogan, et al, 1999). 
Τα γηρατειά χαρακτηρίζονται ως η διαδικασία μιας προοδευτικής αλλαγής που 
συμβαίνει καθώς περνούν τα χρόνια ανεξάρτητα από τα τυχαία προβλήματα που 
υπάρχουν κατά τη διάρκεια της ζωής ενός ατόμου (Patil, 2000). Η γήρανση ως 
όρος συχνά χρησιμοποιείται για να περιγράψει τις βιολογικές αλλαγές που 
συμβαίνουν στο άτομο έως ότου καταλήξει στον θάνατο. Ωστόσο πολλοί ορίζουν 
τη γήρανση ως την προοδευτική απώλεια της λειτουργικής ικανότητας του 
οργανισμού, η οποία διαχωρίζεται σε πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια. Η 
πρωτοβάθμια έχει σχέση με την έκπτωση των βιολογικών ικανοτήτων του σώματος 
και η δευτεροβάθμια σχετίζεται με εξωτερικούς παράγοντες, όπως οι ασθένειες, η 
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διατροφή και  οι ψυχικές διαταραχές. Οι παράγοντες αυτοί θεωρούνται ότι 
συμβάλλουν στην πρόωρη εμφάνιση της πρωτοβάθμιας γήρανσης, και θεωρούνται 
ότι είναι αναστρέψιμοι σε αρκετά μεγάλο βαθμό (Susheela, 1997). 
Ωστόσο μπορεί η εξασθένιση της γνωστικής λειτουργίας να είναι ένα 
χαρακτηριστικό των γηρατειών, οι διαδικασίες όμως που οδηγούν σε αυτήν είναι 
εξατομικευμένες και σε κάθε περίπτωση επηρεάζεται από την αλληλεπίδραση 
βιολογικών και μη παραγόντων (Kramer, et al, 2004). 
Οι βιολογικοί, ψυχολογικοί και κοινωνιολογικοί παράγοντες που συμβάλουν 
στην μακροβιότητα μπορεί να μην είναι ακριβώς ξεκάθαροι αλλά φαίνεται ότι οι 
γυναίκες απολαμβάνουν το πλεονέκτημα να ζουν περισσότερο. Επίσης φαίνεται ότι 
δεν υπάρχει κάποιος κυρίαρχος παράγοντας που να συμβάλλει στη μακροβιότητα 
αλλά το περιβάλλον του ατόμου, τα ατομικά χαρακτηριστικά  και οι εξελίξεις στις 
βιομηχανοποιημένες χώρες συμβάλλουν στην μακροβιότητα και την αύξηση του 
ηλικιωμένου πληθυσμού (Poon, et al, 2009). 
 
1.2. Προβλήματα Ηλικιωμένων 
 
Τα γηρατειά είναι συνυφασμένα με την μειωμένη σωματική ικανότητα, την 
έκπτωση της πνευματικής ικανότητας και την σταδιακή εγκατάλειψη του 
κοινωνικού ρόλου του ατόμου στις κοινωνικοοικονομικές δραστηριότητες, που 
συνεπάγεται την μετάβαση από την οικονομική ανεξαρτησία στην οικονομική 
εξάρτηση από άλλους για υποστήριξη και κυρίως από την οικογένεια (Chou & Chi, 
2001). 
Τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι ηλικιωμένοι άνω των 65 ετών μπορεί να 
είναι διαφορετικά από εκείνα που αντιμετωπίζουν οι υπερήλικες, δηλαδή τα άτομα 
συνήθως άνω των 80 ετών. Υπάρχουν 4 κύριες κατηγορίες προβλημάτων που 
χαρακτηρίζουν τους υπερήλικες και αφορούν στα σωματικά προβλήματα που 
αντιμετωπίζουν, τα οικονομικά και τα κοινωνικά, τα οποία σχετίζονται κυρίως με τα 
ψυχικά προβλήματα και την παραμέληση (Meeks-Sjostrom, 2004). 
Πιο αναλυτικά τα προβλήματα των υπερηλίκων συμπεριλαμβάνουν τα 
ακόλουθα: 
 Οικονομικά προβλήματα: Η γήρανση και η συνταξιοδότηση 
συνεπάγονται απώλεια εισοδήματος, οδηγώντας στην οικονομική εξάρτηση 
των ηλικιωμένων κυρίως από τους συγγενείς τους (Susheela, 1997), καθώς 
ο χρόνος συνταξιοδότησης δεν έχει αναπροσαρμοστεί παρά το ότι το 
προσδόκιμο ζωής έχει αυξηθεί (Susheela, 1997). Έχει φανεί ότι μια από τις 
κυριότερες ανασφάλειες μεταξύ ηλικιωμένων και υπερηλίκων είναι η 
οικονομική ανασφάλεια, ιδιαίτερα μεταξύ αυτών που κατά τη διάρκεια της 
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ενήλικης ζωής τους δεν κατάφεραν να εξοικονομήσουν κάποια χρήματα, 
γεγονός που συμβάλει στην έκπτωση της ψυχικής τους υγείας (Poon, et al, 
1992). 
Έχει επίσης φανεί ότι όταν τα ηλικιωμένα άτομα έχουν εξασφαλίσει κάποια 
οικονομική άνεση λόγω των σωματικών και ψυχικών προβλημάτων τους, 
συχνά πέφτουν θύματα εκμετάλλευσης από τον οικογενειακό και κοινωνικό 
τους περίγυρο (Kemp & Mosqueda, 2005).  
Οι ηλικιωμένες γυναίκες έχουν ακόμη πιο χαμηλό εισόδημα από τον 
υπόλοιπο ηλικιωμένο πληθυσμό, κυρίως λόγω της ιστορικής τους 
εξάρτησης από τους συζύγους τους αλλά και την μη ύπαρξη προηγούμενης 
εργασίας (Copeland, et al, 1999). Επιπροσθέτως  στην περίπτωση θανάτου 
του συντρόφους τους οι γυναίκες γίνονται περισσότερο ευάλωτες στην 
φτώχεια (Hungerford, 2001).  
 Προβλήματα υγείας: Οι πλέον επικρατέστερες παθήσεις που φαίνεται ότι 
υπάρχουν μεταξύ υπερηλίκων είναι αυτές του κυκλοφορικού συστήματος 
με πιο σημαντική την υπέρταση αλλά και την συμφορητική καρδιακή 
ανεπάρκεια. Επίσης φαίνεται ότι η οστεοπόρωση επικρατεί σε πολύ υψηλά 
επίπεδα μεταξύ των υπερηλίκων (Poon, et al, 2009). Η απώλεια μυϊκής 
μάζας και οστικής πυκνότητας, αυξάνει τον κίνδυνο καταγμάτων (Tower & 
Kass, 1996).  
Η γήρανση συνήθως επιφέρει προβλήματα υγείας καθώς υπάρχει μια 
σταδιακή έκπτωση της σωματικής δύναμης, απώλεια της ακοής και της 
όρασης καθώς και μειωμένη αντίσταση σε λοιμώξεις (Susheela, 1997). 
Εκτός από αυτά υπάρχουν πολλές και δύσκολες ιατρικές καταστάσεις που 
επικρατούν μεταξύ αυτών των ηλικιωμένων ατόμων όπως η ύπαρξη 
εγκεφαλικού επεισοδίου, οι διάφορες καρδιοπάθειες, η χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια, η αρθρίτιδα και ο καρκίνος, αν και έχει φανεί ότι καθώς 
περνούν τα χρόνια αυτές οι ιατρικές καταστάσεις ενδέχεται να περάσουν 
στην ύφεση (Khaw, 1999). Επίσης, εκτός από τα σωματικά προβλήματα 
υπάρχουν και οι ψυχικές νόσοι όπως η κατάθλιψη, το στρες, ο φόβος του 
θανάτου αλλά και η άνοια (Susheela, 1997).  
Όλα τα παραπάνω, προκαλούν την ανάγκη για βοήθεια στην διεξαγωγή 
των οικιακών εργασιών αλλά και στην ατομική υγιεινή των ηλικιωμένων 
μειώνοντας την ικανότητά τους για αυτοεξυπηρέτηση (Hammons, 2003). 
 Κοινωνικά προβλήματα: Συνήθως οι υπερήλικες βιώνουν μια 
απομάκρυνση από τον κοινωνικό κύκλο που είχαν τα προηγούμενα έτη και 
είναι αναγκασμένοι να χτίσουν ένα νέο κοινωνικό δίκτυο, το οποίο όμως 
πολλές φορές αποδεικνύεται δύσκολο. Εκτός από αυτό η απώλεια των 
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συντρόφων, συγγενών και φίλων λόγω θανάτου, δυσκολεύει τη διατήρηση 
των υπαρχόντων κοινωνικών δικτύων και τη δημιουργία νέων. 
Δημιουργούνται αισθήματα φόβου όσον αφορά στον θάνατο, γεγονός που 
μπορεί να οδηγήσει σε απόγνωση, καθώς το άτομο αποθαρρύνεται, χάνει 
το ενδιαφέρον του για τη ζωή και μπορεί να αποζητά το τέλος της δικής του 
ζωής (Goldberg & Hiller, 1979). 
Ωστόσο σε αντίθεση με την γενική εικόνα που έχει το ευρύτερο κοινό για τους 
υπερήλικες, υπολογίζεται ότι το 20-25% αυτών των ατόμων ζουν σε κοινότητες 
και συμμετέχουν ενεργά σε αυτές (Poon, et al, 2009). Σχεδόν των 50% των 
υπερηλίκων πάσχει από κάποιου είδους ψυχική διαταραχή ή άνοια και όπως είναι 
αναμενόμενο περίπου το 70% εξ αυτών έχουν κάποιου είδους αναπηρίας και 
μερικοί είναι εντελώς εξαρτημένοι από άλλα άτομα (Holtsbert, et al, 1995). 
Σε μια έρευνα μεταξύ ηλικιωμένων σε σχέση με τα προβλήματα υγείας που 
αντιμετώπιζαν άτομα με διαγνωσμένη κατάθλιψη φάνηκε ότι τα ποσοστά νόσων 
όπως υπέρταση, οστεοαρθρίτιδα και καταρράκτης ήταν σε υψηλότερα επίπεδα, 
γεγονός που ενισχύει την αντίληψη ότι τα προβλήματα υγείας που αντιμετωπίζουν 
οι ηλικιωμένοι και οι υπερήλικες έχουν σημαντική επίδραση στην εμφάνιση της 
κατάθλιψης (Ratakonda et al, 1992). 
Μια πτώση ενός ηλικιωμένου ατόμου μπορεί να έχει καταστροφικές συνέπειες 
στην σωματική του λειτουργία και γι’ αυτό το λόγο ο φόβος μιας πτώσης είναι 
μεταξύ των κύριων ανησυχιών μεταξύ του ηλικιωμένου πληθυσμού. Η σχέση όμως 
μεταξύ της σιγουριάς του ατόμου ότι μπορεί να διατηρήσει την ισορροπία του και 
της πραγματικής ικανότητας ισορροπίας και κινητικής λειτουργίας δεν είναι 
γνωστή. (Hatch, et al, 2003). 
Μεταξύ των ατόμων που διαμένουν στην κοινότητα φαίνεται περισσότεροι από 
τους μισούς που έχουν ηλικία άνω των 62 ετών δηλώνουν ότι ο φόβος μιας 
πτώσης είναι μεγάλος (Howland, et al, 1998). Επίσης έχει φανεί ότι όσο πιο πολύ 
αυξάνεται η ηλικία του ατόμου τόσο πιο αυξημένος είναι και ο φόβος της πτώσης 
(Arfker, et al, 1994).  
Σε μια έρευνα μεταξύ ατόμων άνω των 75 ετών φάνηκε ότι τα άτομα που 
είχαν πτώση τον προηγούμενο χρόνο παρουσιάζουν πολύ πιο αυξημένα ποσοστά 
φόβου μιας νέας πτώσης. Επίσης το 27% των ατόμων που δεν έχουν υποστεί 
πτώση δηλώνουν ότι φοβούνται και αυτά  την πιθανότητα μιας πτώσης (Tinetti, et 
al, 1986). 
Τέλος σε μια έρευνα φάνηκε ότι μεταξύ 300 ηλικιωμένων ατόμων τα 
προβλήματα που τους απασχολούσαν περισσότερο ήταν το ότι ήταν αμόρφωτα, 
είχαν οικονομικά προβλήματα καθώς και προβλήματα με την καθημερινή τους 
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ρουτίνα, δυσαρέσκεια με τη ζωή, έλλειψη ασφάλισης καθώς και πνευματικά και 
συναισθηματικά προβλήματα (Kaldi, 2004).  
 
1.3. Ψυχικές Διαταραχές Υπερηλίκων  
 
Η ψυχική υγεία ενός ατόμου εξαρτάται από πολλαπλούς παράγοντες, οι 
κυριότεροι εκ των οποίων είναι οι εξής (Lehtinern, et al, 2003): 
 Βιολογικοί, στους οποίους περιλαμβάνονται το φύλο καθώς και η γενετική 
προδιάθεση 
 Ατομικοί, οι οποίοι αφορούν κυρίως στις εμπειρίες και στην ιδιοσυγκρασία 
του ατόμου 
 Οικογενειακοί και κοινωνικοί, που έχουν σχέση με την ύπαρξη κοινωνικής 
υποστήριξης 
 Οικονομικοί, που σχετίζονται με την κοινωνική θέση του ατόμου καθώς και 
την οικονομική του κατάσταση και 
 Περιβαλλοντικοί, όπως οι συνθήκες διαβίωσης 
Οι κυριότερες αλλαγές κατά τη διάρκεια της ζωής ενός ατόμου που μπορεί να 
οδηγήσουν σε μια ψυχική διαταραχή παρατηρούνται μετά την συνταξιοδότηση, 
την αλλαγή τόπου διαμονής και την απώλεια φίλων ή συντρόφων λόγω θανάτου. 
Τέτοιου είδους γεγονότα αυξάνουν τις πιθανότητες εμφάνισης ψυχικών 
προβλημάτων και συνεπώς τα υπερήλικα άτομα έχουν έντονες πιθανότητες 
εμφάνισής τους (Nandi, et al, 1997) επιπροσθέτως των σωματικών και κοινωνικών 
προβλημάτων που ήδη αντιμετωπίζουν (Banerjee & MacDonald, 1997). 
Οι σωματικές αλλαγές και οι χρόνιες παθήσεις μπορεί να έχουν πολύ 
σημαντικό αντίκτυπο στην ψυχική υγεία και ευημερία των υπερηλίκων καθώς αυτά 
τα προβλήματα μπορεί να εμποδίζουν το άτομο  να βγει έξω, γεγονός που μειώνει 
την κοινωνική επαφή και αυξάνει τα προβλήματα ψυχικής υγείας (Ahto, et al, 
1997). 
Σε μια έρευνα που διεξήχθη μεταξύ ηλικιωμένων ατόμων  85 ανδρών και 98 
γυναικών, φάνηκε ότι το 77,6% των γυναικών και το 42,4% των ανδρών είχαν 
μεγαλύτερα ποσοστά νοσηρότητας, και το 61% του συνόλου είχε ψυχική 
διαταραχή μεταξύ των οποίων τα ποσοστά νοσηρότητας ήταν αυξημένα (Nandi, et 
al, 1997) . 
Γενικότερα φαίνεται ότι η έκπτωση στην ψυχική υγεία είναι επικρατέστερη 
μεταξύ των γυναικών (Prince et al, 1999) αν και γενικά τα υπερήλικα άτομα 
φαίνεται ότι έχουν αρκετά επιβαρυμένη ψυχική υγεία (Copeland, et al, 1999), 
γεγονός που μπορεί να οφείλεται στο ότι τα περισσότερα από αυτά τα άτομα είναι 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 02:47:17 EET - 137.108.70.7
16 
 
χηρευμένα και σύμφωνα με τις μελέτες τα χωρισμένα ή χηρευμένα άτομα 
παρουσιάζουν σε μεγαλύτερο βαθμό ψυχικές διαταραχές (Carta, et al, 2005), 
όπως και τα άτομα που είτε δεν έχουν παντρευτεί ποτέ είτε δεν έχουν κάποιο 
σύντροφο γενικότερα (Alonso, et al, 2004). 
Σε μια μελέτη για την ύπαρξη άνοιας σε δείγμα 244 υπερηλίκων από 80 έως 
108  σε 44 κοινότητες στην Βόρεια Γεωργία με μέση ηλικία 100,7 ετών μεταξύ 
γυναικών και 99,92 μεταξύ των ανδρών, φάνηκε ότι τα άτομα άνω τον 100 ετών 
έπασχαν από σοβαρή άνοια σε σχέση με τα άτομα ηλικίας περίπου 80 ετών (Poon, 
et al, 2009). 
Η κατάθλιψη στα άτομα μεγάλης ηλικίας κυμαίνεται μεταξύ 3,5-10,2%, 
ποσοστό που υποδηλώνει ότι υπάρχει υψηλός επιπολασμός της νόσου μεταξύ 
ηλικιωμένων ατόμων (Bland, et al, 1988; Beekman, et al, 1998). Οι αγχώδεις 
διαταραχές φαίνεται ότι είναι ακόμη πιο υψηλές τόσο μεταξύ των ηλικιωμένων 
ατόμων που διαμένουν με τις οικογένειές τους (Bruce & McNamara, 1992), όσο 
και μεταξύ αυτών που διαμένουν σε γηροκομεία (Junginger, et al, 1993). Επίσης 
οι αγχώδεις διαταραχές είναι πολύ κοινές μεταξύ των ηλικιωμένων με κυριότερο 
λόγο τις χρόνιες παθήσεις που τους ταλαιπωρούν (Kunik, et al, 2005; Stein, et al, 
1990). 
Υπάρχουν πολλά στοιχεία που υποδηλώνουν ότι η γενικευμένη αγχώδης 
διαταραχή είναι ένα από τα πιο συχνά προβλήματα ψυχικής υγείας μεταξύ των 
ηλικιωμένων. Σε μια έρευνα φάνηκε ότι το 17% των ηλικιωμένων ανδρών και το 
21,5% των γυναικών υποφέρουν από σοβαρά συμπτώματα άγχους που χρήζουν 
θεραπείας (Himmelfarb & Murrel, 1984). 
Ωστόσο, οι ψυχικές διαταραχές στους ηλικιωμένους είναι δύσκολο να 
διαγνωσθούν κυρίως λόγω του ότι οι επαγγελματίες υγείας έχουν μια στάση ότι τα 
συμπτώματα που περιγράφονται από τους ηλικιωμένους μπορεί να είναι 
φυσιολογικά ή αναμενόμενα λόγω των χρόνιων νόσων αλλά και των διαταραχών 
που προέρχονται από την απώλεια της προσωπικής ανεξαρτησίας ή την απώλεια 
ενός αγαπημένου προσώπου (Katona & Livinston, 2000). Γι’ αυτό το λόγο πολλοί 
επαγγελματίες υγείας θεωρούν ότι η κατάθλιψη είναι αναπόφευκτη και όχι 
θεραπεύσιμη. 
Έχει φανεί από μια μελέτη ότι οι πιο συχνές ψυχικές διαταραχές των 
ηλικιωμένων που διαμένουν σε ξενώνες ηλικιωμένων είναι η άνοια, η κατάθλιψη 
και έχει ακόμη παρατηρηθεί η κατάχρηση αλκοόλ. (Robbins, et al, 2000). Όταν 
αυτές οι διαταραχές δεν αντιμετωπισθούν καταλλήλως θέτουν σε κίνδυνο να 
μεταφερθούν οι ηλικιωμένοι σε γηροκομεία και να χάσουν εντελώς την 
ανεξαρτησία τους.  
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Η κατάθλιψη κυμαίνεται μεταξύ  μέτριας και  βαριάς  μορφής. Τα συμπτώματά  
μπορεί να συμπεριλαμβάνουν έλλειψη διάθεσης και ενέργειας, αρνητική επιρροή 
στα κίνητρα του ατόμου και ύπαρξη σκέψεων ότι η ζωή του ατόμου δεν αξίζει, 
γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε αυτοκτονία (Barber, 2009). 
Το 1993 σε μια έρευνα φάνηκε ότι τα ποσοστά κατάθλιψης μεταξύ των 
ηλικιωμένων κυμαίνονται από 1 έως και 29% (Gomez &Gomez 1993). Το 1997 
φάνηκε ότι το ποσοστό άγγιζε το 15% (MacDonald 1997) και το 1996 ότι η 
σοβαρή κατάθλιψη επηρεάζει το 10% των υπερηλίκων (Wattis, 1996). Αυτές οι 
διακυμάνσεις ωστόσο μπορεί να οφείλονται στις διαφορετικές ερμηνείες που 
υπάρχουν για την κατάθλιψη. Στους υπερήλικες η ήπια ή  μέτρια κατάθλιψη 
συνήθως συνδέεται με τις βιολογικές αλλαγές ή τις κοινωνικές απώλειες (Wattis, 
1996) και μεταξύ υπερηλίκων οι γυναίκες φαίνεται να βιώνουν μεγαλύτερα 
ποσοστά κατάθλιψης σε σχέση με τους άνδρες υπερήλικες (Ostbye, et al, 2000).  
Οι παράγοντες που συμβάλουν στην εμφάνισή της είναι η κατάσταση χηρείας, η 
εμπειρία στρεσογόνων γεγονότων που συμπεριλαμβάνουν την σωματική νόσο, την 
απώλεια αγαπημένων προσώπων, την απώλεια δυνατοτήτων και ικανοτήτων αλλά 
και ρόλων και σαφώς η ελλιπής κοινωνική υποστήριξη (MacDonald 1997). 
Τα ηλικιωμένα άτομα που μένουν σε ξενώνες ηλικιωμένων έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να εμφανίσουν ψυχικές νόσους και λιγότερες ευκαιρίες να τις 
αντιμετωπίσουν. Αυτό οφείλεται στην μη εξειδίκευση του προσωπικού των 
ξενώνων, την οικονομική κατάσταση του ηλικιωμένου ατόμου αλλά και την 
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2. ΥΠΕΡΗΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ  
 
2.1. Ποιότητα Ζωής Υπερηλίκων  
 
Η καλή ψυχική υγεία καθιστά τους ανθρώπους ικανούς να εκμεταλλευτούν τις 
δυνατότητες και ικανότητές τους στο έπακρο και να αντιμετωπίσουν τις αλλαγές 
της ζωής καθώς και τα σοβαρά γεγονότα που μπορεί να αντιμετωπίσουν και να 
έχουν καλή ποιότητα ζωής (WHO, 2004).  
Η ψυχική υγεία καθορίζεται από παράγοντες που  αλληλεπιδρούν και μπορούν 
είτε να αυξήσουν είτε να απειλήσουν την ευημερία ενός ατόμου. Οι παράγοντες 
που επηρεάζουν την ψυχική υγεία αφορούν στην συμπεριφορά και στο στυλ ζωής 
του ίδιου του ατόμου, όπως οι ικανότητες αντιμετώπισης και οι διαπροσωπικές του 
σχέσεις, αλλά και κοινωνικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες, όπως το εισόδημα, η 
κοινωνική θέση, η σωματική υγεία, ο τόπος διαμονής καθώς και η πρόσβαση σε 
υπηρεσίες υγείας και η θέση τους στην κοινότητα (WHO, 2004).  
Η προαγωγή της ψυχικής υγείας στα ηλικιωμένα άτομα αφορά στην 
δημιουργία ατομικών, κοινωνικών και περιβαλλοντικών συνθηκών που μπορούν 
να ενδυναμώσουν και να προάγουν την βέλτιστη υγεία και ανάπτυξη. Η επίτευξη 
της καλής ψυχικής υγείας προάγει και την ποιότητα της ζωής του ατόμου (Jane-
Llopis, et al, 2007). 
Τα γηρατειά είναι ένα στάδιο της φυσιολογικής πορείας του ατόμου και έχει 
υποστηριχθεί ότι η ύπαρξη λειτουργικής ικανότητας και η γενικότερη σωματική 
υγεία του ηλικιωμένου ατόμου δεν είναι απαραίτητες προϋποθέσεις για την ύπαρξη 
καλής ποιότητας ζωής, διότι η ποιότητα ζωής σχετίζεται με τις ατομικές προσδοκίες 
και την ικανότητα προσαρμογής. Οι αντιλήψεις των ηλικιωμένων ατόμων σχετικά 
με την ποιότητα ζωής τους επηρεάζονται σε σημαντικό βαθμό από τον τόπο 
διαμονής τους. (Beaumont & Kenealy, 2003). 
Σε μια έρευνα που διεξήχθη στο Ηνωμένο Βασίλειο μεταξύ ατόμων μέσης 
ηλικίας 77 ετών (134 γυναίκες και 59 άνδρες), φάνηκε ότι τα 30 άτομα διέμεναν 
σε οίκο ευγηρίας, τα 42 σε ξενώνα, τα 37 με κάποιο μέλος της οικογενείας τους, 
τα 40 μόνα τους για άνω των 10 ετών και τα 44 μόνα τους για κάτω από 10 έτη. 
Σ’ αυτή τη μελέτη φάνηκε ότι ο τόπος διαμονής είχε καθοριστικό ρόλο στην 
ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων ατόμων και φάνηκε ότι τα άτομα που διέμεναν σε 
γηροκομεία είχαν χαμηλότερη ποιότητα ζωής και παρουσίαζαν περισσότερα 
προβλήματα υγείας. Τα άτομα που διέμεναν με κάποιο μέλος της οικογένειάς τους 
παρουσίαζαν υψηλότερη ποιότητα ζωής σε σχέση με τους υπόλοιπους. Επίσης 
φάνηκε ότι τα άτομα που διέμεναν με κάποιο μέλος της οικογένειας είχαν την τάση 
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να υιοθετούν περισσότερο θετικές στρατηγικές προσαρμογής από ότι οι υπόλοιπες 
ομάδες. Επίσης φάνηκε ότι τα άτομα που ήταν ικανοποιημένα από τον τόπο 
διαμονής τους ανέφεραν ότι η υγεία τους ήταν καλή και συνεπώς είχαν υψηλότερα 
ποσοστά στην ποιότητα ζωής τους (Beaumont & Kenealy, 2003). 
Έχει φανεί ότι η αποτελεσματική διαχείριση θεμάτων που αφορούν στην 
ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων ατόμων συμβάλει στην διατήρηση της γνωστικής 
λειτουργίας και στην γενικότερη ευημερία αυτών των ατόμων (Wilson, et al, 2002; 
Hultsch, et al, 1999).  
Στα γηρατειά ένας υγιεινός τρόπος ζωής σχετίζεται με την ψυχοκοινωνική 
ευημερία του ηλικιωμένου ατόμου καθώς έτσι προάγεται η υψηλή αυτοεκτίμηση, 
τα συναισθήματα αυξημένου ελέγχου και αυτό-αποτελεσματικότητας, και κατ’ 
επέκταση αυξάνεται η ποιότητα ζωής (Rodin, et al, 1992; Albert, et al, 1995). 
Σε μια έρευνα στην Ιταλία μεταξύ υπερηλίκων   με ηλικία μεταξύ  76-98 το 
68% ήταν γυναίκες και το 42% των συμμετεχόντων διέμενε με τα παιδιά του ενώ 
του 22% μόνο. Το εκπαιδευτικό επίπεδο σχεδόν του συνόλου ήταν χαμηλό. Οι 
σωματικές νόσοι από τις οποίες υπέφεραν ήταν η υπέρταση και η αρθρίτιδα ενώ το 
20% δεν ανέφερε κάποια νόσο. Αναφορικά με κάποια γνωστική δυσλειτουργία στο 
34,1% παρατηρήθηκε κάποια ήπια μορφή και το 11,8% είχαν σοβαρή γνωστική 
δυσλειτουργία. Το γεγονός ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων 
διέμενε στην επαρχία και με την οικογένειά του εξηγεί το ότι γενικά η 
αντιλαμβανόμενη ποιότητα υγείας ήταν καλή καθώς οι συναντήσεις με μέλη της 
οικογενείας μείωναν το αίσθημα της μοναξιάς (Nante, et al, 1999). 
Σε μια έρευνα που διεξήχθη στο Ιράν μεταξύ 220 ηλικιωμένων ατόμων που 
διέμεναν με την οικογένειά τους και με αυτούς που διέμεναν σε γηροκομείο 
φάνηκε ότι τα άτομα που διέμεναν σε γηροκομείο παρουσίαζαν χαμηλότερα 
ποσοστά στην ποιότητα ζωής σε σχέση με την πνευματική και σωματική τους 
υγεία, από εκείνους που διέμεναν με την οικογένειά τους. Σ’ αυτή την έρευνα 
φάνηκε ότι οι παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής ήταν ο τόπος 
διαμονής, η οικογενειακή κατάσταση και η εκπαίδευση του ατόμου (Heydari, et al, 
2012). 
 
2.2. Επιβαρυντικοί Παράγοντες για την Ποιότητα Ζωής των Υπερηλίκων 
 
Τα γεγονότα που προκύπτουν κατά τη διάρκεια της ζωής ενός ατόμου είναι 
καθοριστικοί παράγοντες για την σωματική και ψυχική υγεία των υπερήλικων και 
κυρίως τα στρεσογόνα γεγονότα (Cohen et al, 1985). Τα γεγονότα της ζωής είναι 
εμπειρίες που έχουν  θετικό ή αρνητικό αντίκτυπο αλλά και επιρροή στην υγεία και 
την ποιότητα της ζωής των υπερηλίκων. Αυτά τα άτομα πιθανώς έχουν βιώσει έναν 
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μεγάλο αριθμό θετικών αλλά και αρνητικών εμπειριών κατά τη διάρκεια της ζωής 
τους, όπως έκπτωση της υγείας τους, τον θάνατο  αγαπημένων τους  ατόμων και 
οικονομικά προβλήματα. Γι’ αυτό το λόγο τα γεγονότα που έχουν βιώσει έχουν 
σημαντικό αντίκτυπο στην τωρινή σωματική και ψυχική τους υγεία και στην 
ποιότητα της ζωής τους (Preston & Mansfield, 1984).  
Η σχέση μεταξύ της επικράτησης ψυχικών διαταραχών και αντίξοων 
οικονομικών συνθηκών έχει τεκμηριωθεί από πολλές μελέτες που υποστηρίζουν ότι 
το χαμηλό εισόδημα καθώς και η συνταξιοδότηση έχουν θετική επίδραση στην 
εμφάνιση ψυχικών διαταραχών, επιδεινώνοντας την ποιότητα ζωής των ατόμων 
(Beekman, et al, 1999; Fryers, et al, 2005). Το χαμηλό εισόδημα παίζει έναν πολύ 
καθοριστικό ρόλο για την ψυχική υγεία των ηλικιωμένων ατόμων καθώς 
παρεμποδίζει την πρόσβασή τους σε υπηρεσίες υγείας και σαφώς υπονομεύει τις 
σωστές συνθήκες διαβίωσης τους (WHO, 2004). 
Το γεγονός ότι δεν νοείται γενική υγεία χωρίς την ύπαρξη καλής ψυχικής και 
πνευματικής υγείας είναι ευρέως αποδεκτό. Όταν δεν υπάρχει καλή ψυχική υγεία 
και εκδηλώνεται μια ψυχική διαταραχή, η ποιότητα της ζωής των ατόμων που 
έχουν κλονισμένη ψυχική υγεία μπορεί να μειωθεί δραματικά και μπορεί να 
επιδεινωθούν υπάρχοντα προβλήματα σωματικής υγείας (Wittchen & Jacobi, 
2005). 
Η παρουσία ασθενειών αυξάνει με την ηλικία και συνεπώς οι ηλικιωμένοι 
αντιμετωπίζουν αρκετές ασθένειες (Smith, et al, 2000). Η ποιότητα της ζωής των 
ηλικιωμένων είναι συνδεδεμένη με πολλούς κοινωνικοδημογραφικούς και 
ψυχοκοινωνικούς παράγοντες (Iyer, 2003).  
Σε μια μελέτη φάνηκε ότι οι παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής 
των ηλικιωμένων ατόμων είναι το κοινωνικό περιβάλλον, η ύπαρξη κατάθλιψης και 
η γνωστική ικανότητα με το πρώτο να θεωρείται το πιο σημαντικό (Beaumont & 
Kenealy, 2003). 
Σε δύο μελέτες μεταξύ ηλικιωμένων ατόμων φάνηκε ότι οι γυναίκες έχουν 
χαμηλότερη βαθμολογία στην αντιλαμβανόμενη ποιότητα ζωής αναφορικά με την 
σωματική λειτουργία, τον σωματικό πόνο, την γενική υγεία και την ζωτικότητα σε 
σχέση με τους άνδρες (Wyss, et al, 1999; Li, et al, 2003). 
Έχει φανεί ότι μεταξύ των ατόμων ηλικίας 85-103 η μοναξιά έχει διπλά 
αποτελέσματα. Το πρώτο είναι ότι η ζωή με αναμνήσεις αγαπημένων ατόμων που 
έχουν πεθάνει και η αίσθηση εγκατάλειψης εντείνουν τα συναισθήματα μοναξιάς 
ενώ από την άλλη κάποιοι θεωρούσαν το να ζουν μόνοι τους ως ένδειξη 
ανεξαρτησίας και ελευθερίας και επιδείκνυαν αρκετά μεγάλη αυτοπεποίθηση. 
Συνεπώς το συναίσθημα της μοναξιάς μεταξύ αυτών των ηλικιών μπορεί να είναι 
είτε καταστροφικό είτε εποικοδομητικό και εξαρτάται από τις συγκυρίες της ζωής 
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των ατόμων και την άποψη τους για τη ζωή και το θάνατο (Graneheim & 
Lundman, 2010). 
Η μοναξιά μπορεί να επηρεάσει το 10% των ηλικιωμένων (Jeune, 2002). Σε 
μια μελέτη που είχε ως δείγμα 1725 άτομα ηλικίας 75 ετών και άνω φάνηκε ότι το 
35% των συμμετεχόντων βίωνε μοναξιά (Holmen et al, 1992) και έχει φανεί ότι η 
μοναξιά είναι επικρατέστερη μεταξύ των γυναικών (Holmen, et al, 1992). 
Οι αντιλήψεις του περιβάλλοντος του ατόμου απέναντι στην γήρανση παίζουν 
καθοριστικό ρόλο στην ψυχική υγεία των υπερηλίκων. Υπάρχει η συχνή αντίληψη 
ότι τα ηλικιωμένα και υπερήλικα άτομα είναι ευερέθιστα, μη συνεργάσιμα και ο 
περίγυρός τους τα πλησιάζει με ήδη αρνητικά συναισθήματα (Hagestad & 
Uhlenberg, 2005). Αυτή η κατάσταση επιδεινώνεται από τα ίδια τα συναισθήματα 
των υπερηλίκων που θεωρούν τους εαυτούς τους ως άχρηστους αλλά και εμπόδιο 
για την οικογένειά τους συμβάλλοντας έτσι στην εμφάνιση σοβαρών ψυχικών 
διαταραχών (Ahto, et al, 1997).  
Στα πιο ηλικιωμένα άτομα το άγχος έχει συσχετισθεί με την σωματική 
αναπηρία (Brenes, et al, 2005; Lenze, et al, 2001), την μειωμένη ποιότητα ζωής, 
αλλά και την αυξημένη χρήση των υπηρεσιών υγείας (Stanley, et al, 2001). Το 
άγχος και η κατάθλιψη μεταξύ των ηλικιωμένων ανδρών κυρίως έχει συσχετισθεί 
με αυξημένη θνησιμότητα (Kawachi, et al, 1994). 
Σε μια μελέτη φάνηκε ότι τα ηλικιωμένα άτομα που διέμεναν μόνα τους είχαν 
υψηλότερα ποσοστά οικονομικών δυσκολιών, περισσότερα συμπτώματα 
κατάθλιψης και χαμηλά επίπεδα ικανοποίησης από τη ζωή (Chou & Chi, 2001). 
Πολλά ηλικιωμένα άτομα που διαμένουν με την οικογένεια τους αισθάνονται ότι 
έχουν χάσει την αξιοπρέπειά τους, την ανεξαρτησία τους και αισθάνονται ότι έχουν 
παραμεληθεί ή αγνοηθεί από την οικογένειά τους (Nalini, 2000).  Τα άτομα που 
διαμένουν σε γηροκομείο φαίνεται ότι έχουν μια αρνητική αντίληψη για τον εαυτό 
τους και χαμηλή αυτοεκτίμηση σε σχέση με αυτούς που διαμένουν με την 
οικογένειά τους (Antonelli, et al, 2002). 
Έχει φανεί ότι μεταξύ των υπερηλίκων, η κοινωνική υποστήριξη, όταν αυτή 
υπάρχει, δρα προστατευτικά έναντι της εμφάνισης ψυχικών διαταραχών ακόμη και 
όταν αυτά τα άτομα εκτίθενται σε αρνητικές καταστάσεις και φαίνεται επίσης ότι η 
κοινωνική υποστήριξη παρέχει προστασία έναντι της σοβαρής κατάθλιψης 
(Dalgard, et al, 1995). Ωστόσο φαίνεται ότι λόγω της απώλειας των κοντινών 
δεσμών τους αλλά και την αυξημένη εξάρτησή τους οι υπερήλικες είναι 
περισσότερο επιρρεπείς στην μοναξιά (Jeune, 2002) 
Σε μια μελέτη φάνηκε ότι τα άτομα που διέμεναν με την οικογένειά τους είχαν 
καλύτερα αποτελέσματα αναφορικά με την αντιλαμβανόμενη ποιότητα ζωής σε 
σχέση με εκείνους που διέμεναν σε γηροκομεία. Πιο συγκεκριμένα φάνηκε ότι 
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αναφορικά με την σωματική  και συναισθηματική τους λειτουργία τα άτομα στα 
γηροκομεία παρουσίασαν χαμηλότερα ποσοστά (Heydari, et al, 2012). Φαίνεται ότι 
ο τόπος διαμονής συσχετίζεται με την καλή ή την κακή ποιότητα ζωής των 
ηλικιωμένων ατόμων. Οι ψυχιατρικές διαταραχές εκτιμάται ότι είναι υψηλότερες 
κατά 50% στους ηλικιωμένους που διαμένουν σε γηροκομεία σε σχέση με τον 
υπόλοιπο ηλικιωμένο πληθυσμό (Black, et al, 1997; Rabins, et al, 1996).  
Ένα από τα προβλήματα των ηλικιωμένων είναι και ο κοινωνικός στιγματισμός 
που σχετίζεται με την ψυχική νόσο. Αυτό από μόνο του οδηγεί τους ηλικιωμένους 
να είναι απρόθυμοι στο να αναζητήσουν βοήθεια διότι ανησυχούν για την γνώμη 
των συγγενών τους και των φίλων τους σε μια προσπάθεια να αποφύγουν το 
δυσμενές κοινωνικό σχόλιο, την πιθανότητα να τους αποφεύγουν και να τους 
θέσουν στο περιθώριο (Rabins, et al, 1996). 
 
2.3. Στρατηγικές Αντιμετώπισης των Υπερηλίκων 
 
Τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας μπορεί να διαφέρουν κατά πολύ 
μεταξύ των διαφόρων ομάδων ηλικιωμένων. Τα άτομα άνω των 85 που φαίνεται 
ότι είναι περισσότερο εξωστρεφή είναι λιγότερο πιθανό να αισθανθούν μοναξιά 
από τα άτομα που χαρακτηρίζονται από εσωστρέφεια (Long, et al, 2000). 
Σε μια έρευνα που διεξήχθη στη Σουηδία βρέθηκε ότι η προσωπικότητα των 
υπερηλίκων χαρακτηριζόταν από ήπιο βαθμό ενθουσιασμού, ανεβασμένη αλλά 
ασταθή διάθεση, εκνευρισμό αλλά και υπερδραστηριότητα, ωστόσο όμως δεν 
χαρακτηριζόταν από εμμονές και ανησυχία. Επίσης είχαν υψηλά ποσοστά στην 
διαπροσωπική ευαισθησία , την ηθική καχυποψία και την αίσθηση του δίκαιου. 
Έτσι οι υπερήλικες στην Σουηδία χαρακτηρίστηκαν ως άτομα ευαίσθητα, λογικά, 
ασφαλή συναισθηματικά, σταθερά, αξιόπιστα, ώριμα και ευσυνείδητα 
(Samuelsson, et al, 1997).  
Η αισιοδοξία ορίζεται ως μια γενικά θετική στάση έναντι των προσδοκιών που 
έχει ένα άτομο για το μέλλον του (Giltay, et al, 2006). Υπάρχουν πολλές μελέτες 
που έχουν συνδέσει τον προσανατολισμό για τη ζωή με τα επίπεδα αισιοδοξίας και 
απαισιοδοξίας και τον κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών νόσων (Hemingway & 
Marmot, 1999). Η αισιοδοξία γενικά ορίζεται ως η τάση του ατόμου να πιστεύει ότι 
οι μελλοντικές προσδοκίες και οι στόχοι του θα επιτευχθούν (Scheier, et al, 1994). 
Υπάρχουν αρκετές μελέτες που υποστηρίζουν ότι η αισιοδοξία είναι ένας καλός 
προγνωστικός δείκτης για την σωματική υγεία και τη γενικότερη ευημερία ενός 
ατόμου. Επίσης η αισιοδοξία έχει συσχετισθεί με την βέλτιστη έκβαση της 
κατάστασης της υγείας ασθενών με ισχαιμική νόσο (Scheier, et al, 1989). Η 
αισιοδοξία είναι ένας παράγοντας που συμβάλει στη μείωση της θνησιμότητας 
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(Maruta, et al, 2000) καθώς και στη μείωση νοσηρότητας από καρδιαγγειακές 
νόσους (Kubzansky, et al, 2001). 
Η αισιοδοξία μπορεί να επηρεάζει την θνησιμότητα έμμεσα μέσω της 
υιοθέτησης συμπεριφορών που προάγουν καλύτερη υγεία. Από την άλλη πλευρά 
όμως η ύπαρξη κατάθλιψης θεωρείται ένας παράγοντας που εμποδίζει την ύπαρξη 
αισιοδοξίας και προωθεί συμπεριφορές που βλάπτουν την υγεία (Scheier & Carver, 
1985). Η παρουσία όμως απαισιοδοξίας, η οποία ορίζεται ως η γενική τάση να 
περιμένει κάποιος αρνητικές εκβάσεις, έχει συσχετισθεί με αυξημένα ποσοστά 
θνησιμότητας και νοσηρότητας από καρδιαγγειακές νόσους (Kubzansky, et al, 
2001).  
Η απαισιοδοξία αλληλεπιδρά με την κοινωνικοοικονομική κατάσταση του 
ατόμου και σε συνδυασμό αυξάνεται ο κίνδυνος εμφάνισης υπέρτασης (Grewen, et 
al, 2000). Σε μια έρευνα μεταξύ ηλικιωμένων ατόμων φάνηκε ότι υπάρχει 
σημαντική σχέση μεταξύ της ύπαρξης αισιοδοξίας και του μειωμένου κινδύνου 
θνησιμότητας λόγω καρδιαγγειακών νόσων (Giltay, et al, 2006). Η αισιοδοξία 
φαίνεται ότι συσχετίζεται με την υιοθέτηση καλύτερων συμπεριφορών μεταξύ των 
ηλικιωμένων, καθώς λόγω της αισιοδοξίας αυτός ο πληθυσμός μπορεί να προσέξει 
σε μεγαλύτερο βαθμό την υγεία του, αλλά και με την συναισθηματική ευελιξία. 
Επίσης τα ηλικιωμένα άτομα που χαρακτηρίζονται από αισιοδοξία είναι περισσότερο 
θετικά στο να αναζητήσουν υποστήριξη και βοήθεια και επίσης μπορούν να 
τηρήσουν το οποιοδήποτε θεραπευτικό σχήμα που  λαμβάνουν για την 
αντιμετώπιση των ασθενειών τους (Scheier, et al, 1986). 
Ο προσανατολισμός της ζωής μπορεί να επηρεάσει την υιοθέτηση και 
διατήρηση συμπεριφορών, όπως η διατροφή και η σωματική άσκηση, που είναι 
γνωστοί παράγοντες κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακών νόσων. Η αισιοδοξία 
ωστόσο έχει συνδεθεί με συμπεριφορές όπως η αυξημένη σωματική άσκηση, η 
αποφυγή του καπνίσματος, η μέτρια χρήση αλκοόλ και η αυξημένη λήψη τροφών 
όπως φρούτα και  λαχανικά που συμβάλουν στην διατήρηση της υγείας (Tinker, et 
al, 2007). 
Υπάρχουν πολλοί συγγραφείς που υποστηρίζουν ότι οι υπερήλικες μοιράζονται 
συγκεκριμένα χαρακτηριστικά όπως χαμηλά ποσοστά νευρωτισμού και υψηλά 
ποσοστά εξωστρέφειας, ικανότητας και εμπιστοσύνης (Martin, et al, 2006).  
Σε μια μελέτη για την αντίληψη σχετικά με τη σχέση μεταξύ των καλών 
γηρατειών και της ικανοποίησης από τη ζωή, φάνηκε ότι η πλειοψηφία των 
συμμετεχόντων θωρούσε ότι η ικανοποίηση από τη ζωή τους ήταν προϋπόθεση για 
τα επιτυχημένα γηρατειά, γεγονός που υποστηρίζεται διεθνώς από την άποψη ότι η 
ικανοποίηση για τη ζωή είναι ένας ουσιαστικός προγνωστικός παράγοντας για τη 
γενική ευημερία των ηλικιωμένων (Fisher, 1995; Diener, 1984). 
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Έχει φανεί από μερικές μελέτες ότι το αίσθημα της ντροπής είναι ένας 
διαμεσολαβητικός παράγοντας μεταξύ της αυτοκριτικής και της κατάθλιψης, 
παίζοντας έναν έμμεσο ρόλο στην τελική εμφάνιση της κατάθλιψης. Επίσης τα 
άτομα που χαρακτηρίζονται από υψηλή αυτοκριτική αισθάνονται αδύναμα και 
ανίκανα να αντιμετωπίσουν τις συναισθηματικές τους αλλαγές (Ashby, et al, 2006; 
Whelton & Greenberg, 2005).   
Η υποκειμενική εκτίμηση της υγείας μπορεί να έχει περισσότερες αρνητικές 
επιδράσεις στην ψυχική υγεία από ότι η αντικειμενική κατάσταση της υγείας 
(Sullivan, 1997). Έχει βρεθεί ότι υπάρχουν πολλά προβλήματα υγείας που 
συσχετίζονται με το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης, το χαμηλό εισόδημα, τις φτωχές 
πρακτικές υγείας αλλά και την αντιλαμβανόμενη κατάσταση της υγείας και την 
χαμηλή αυτάρκεια (Gondo & Poon, 2007). Σε μια έρευνα φάνηκε ότι οι υπερήλικες 
που αισθάνονταν υγιείς και αυτάρκεις, είχαν λιγότερα προβλήματα υγείας και 
καλύτερες πρακτικές. Το προφίλ υγείας των ατόμων άνω των 85 ετών φάνηκε ότι 
ήταν σε καλύτερη κατάσταση από τους νεότερους ηλικιωμένους αφού το 79% των 
συμμετεχόντων ανέφερε ότι η υγεία τους είτε είχε μείνει η ίδια σε σχέση με τα 
προηγούμενα χρόνια, είτε είχε βελτιωθεί (Hogan, et al, 1999). 
Οι στρεσσογόνοι παράγοντες που σχετίζονται με την υγεία συχνά θέτουν σε 
κίνδυνο την ικανότητα να λειτουργήσει ένα άτομο σε αντίξοες συνθήκες. Μια 
τεχνική αντιμετώπισης στρεσογόνων παραγόντων που σχετίζονται με την υγεία 
είναι και η θρησκεία, και έχει φανεί ότι αυτή η στρατηγική αντιμετώπισης 
προβλημάτων συνδέεται με υψηλότερα ποσοστό συνολικής ποιότητας ζωής, καθώς 
οι ασθενείς θεωρούν ότι μέσω της θεϊκής παρέμβασης έχουν καλύτερη υγεία σε 
σύγκριση με αυτούς που δεν χρησιμοποιούν την στρατηγική της θρησκείας 
(Campbell, et al, 2010). 
Έχει φανεί ότι η ενασχόληση με θρησκευτικές δραστηριότητες έχει θετική 
επίδραση στην κατάθλιψη μεταξύ ηλικιωμένων (Patil, et al, 2000). Ωστόσο, έχουν 
υπάρξει μελέτες που δεν έχουν βρει σημαντική συσχέτιση μεταξύ της στρατηγικής 
της θρησκείας και της ποιότητας της ζωής  ή των θετικών εκβάσεων στην υγεία 
των ατόμων (Park, et al, 2008). Ωστόσο, η στρατηγική αυτή φαίνεται ότι 
συνδέεται με συμπεριφορές όπως η αναζήτηση ιατρικής φροντίδας και 
χαμηλότερων επιπέδων ανικανότητας (Karademas, 2010).  
Τα ηλικιωμένα άτομα φαίνεται ότι έχουν την τάση να πλησιάζουν περισσότερο 
προς τη θρησκεία λόγω του ότι νιώθουν ότι αυτή η στρατηγική αντιμετώπισης των 
προβλημάτων  τους παρέχει ένα είδους κοινωνικής υποστήριξης μέσω της 
προσωπικής επαφής που έχουν στις θρησκευτικές συναθροίσεις. Έτσι δημιουργούν 
φιλίες οι οποίες είναι ένας παράγοντας που συμβάλει στην μεγαλύτερη 
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ικανοποίηση από τη ζωή που νιώθουν τα ηλικιωμένα άτομα (Montross, et al, 
2006). 
 
3. ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΥΠΕΡΗΛΙΚΕΣ 
 
Η αύξηση του γηραιότερου πληθυσμού έχει αρνητικές συνέπειες για τους 
ηλικιωμένους και τις οικογένειές τους, καθώς τα κράτη δεν είναι κατάλληλα 
προετοιμασμένα έτσι ώστε να παρέχουν κατάλληλες υπηρεσίες που να μπορούν να 
αντιμετωπίσουν τα επακόλουθα προβλήματα. Οι ηλικιωμένοι έχουν πολλές 
σωματικές δυσλειτουργίες και μειωμένη κινητική λειτουργικότητα (Imai, 1998). 
Στο επίπεδο της κοινότητας η γενικευμένη αγχώδης διαταραχή μεταξύ 
ηλικιωμένων είναι η πιο συχνή και κυμαίνεται μεταξύ το 1,9% και 7,3% 
(Beekman, et al, 1998). Στο επίπεδο της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας η 
γενικευμένη αγχώδης διαταραχή είναι αυτή που οδηγεί τα ηλικιωμένα άτομα να 
αναζητήσουν βοήθεια (Tolin, et al, 2005). Μεταξύ των ηλικιωμένων που πάσχουν 
από κάποιου είδους αναπηρία ή κάποιο χρόνιο νόσημα, τα συμπτώματα άγχους 
εντοπίζονται στο 40% των ηλικιωμένων από τους επαγγελματίες πρωτοβάθμιας 
φροντίδας (Kunik, et al, 2005; Brenes, et al, 2005). 
Οι υπερήλικες αναφέρουν ότι δεν έχουν πολλές κοινωνικές επισκέψεις και ότι 
είναι λιγότερο πιθανό να μιλήσουν στο τηλέφωνο ή να έχουν σύντροφο ή κάποιο 
άτομο που τους παρέχει περίθαλψη, αλλά συνήθως έχουν τα παιδιά τους που τους 
φροντίζουν με την διατροφή και τις καθημερινές δραστηριότητες (Martin et al, 
1996). Ωστόσο οι περισσότεροι από αυτούς αναφέρουν ότι έχουν ένα έμπιστο 
άτομο με το οποίο μπορούν να μιλήσουν ή να βοηθηθούν όταν είναι άρρωστοι ή 
αντιμετωπίζουν ένα γενικότερο πρόβλημα υγείας (Martin et al, 1996). 
Έχει φανεί ότι η κατάσταση της υγείας των ατόμων επηρεάζεται από την 
ηλικία, το είδος της οικογενειακής του κατάστασης, την στάση των μελών της 
οικογένειας απέναντι στους ηλικιωμένους, τη στάση των ίδιων των ηλικιωμένων 
απέναντι στη ζωή, το επίπεδο εκπαίδευσης, το εάν είναι παντρεμένοι, ανύπαντροι 
ή χηρευμένοι, το διατροφικό τους πρόγραμμα και η ψυχολογική τους ευημερία. 
Συνεπώς επικρατεί η άποψη ότι για να προαχθεί η καλή υγεία των ηλικιωμένων θα 
πρέπει να υπάρχουν καλύτερα συνταξιοδοτικά προγράμματα που θα εξασφαλίζουν 
μια καλύτερη οικονομική κατάσταση (Valente, 1999). 
Τα προγράμματα που απευθύνονται στη βελτίωση της ποιότητας της ζωής των 
ηλικιωμένων  θα πρέπει να λαμβάνουν υπόψη την πολυδιάστατη κατάσταση της 
υγείας αυτών των ατόμων αλλά και τις κοινωνικές ανισότητες έτσι ώστε οι 
παρεμβάσεις που θα σχεδιαστούν να μπορούν να ανιχνεύουν τα άτομα εκείνα που 
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έχουν χαμηλότερη ποιότητα ζωής και είναι περισσότερο ευάλωτα (Lima, et al, 
2009). 
Τα ηλικιωμένα άτομα πολλές φορές έρχονται αντιμέτωπα με κάποιου είδους 
κακοποίηση πολλές φορές και από τους ίδιους τους επαγγελματίες υγείας. Η 
κακοποίηση των ηλικιωμένων προκαλεί την εμφάνιση πολλών ψυχικών 
διαταραχών  και έχει φανεί ότι τις περισσότερες φορές η κακοποίηση παρατηρείται 
όταν το ηλικιωμένο άτομο διαμένει με την οικογένειά του και όχι σε κάποιον οίκο 
ευγηρίας (Sorescu, 2011). 
 Η περιθωριοποίηση των ηλικιωμένων ατόμων στα γηροκομεία τις 
περισσότερες φορές σχετίζεται με την ανεπαρκή εκπαίδευση των επαγγελματιών 
υγείας αλλά και την ανυπαρξία υποστήριξης στους παρόχους φροντίδας. Έχει 
φανεί ότι οι επαγγελματίες υγείας που δεν είναι εκπαιδευμένοι σε θέματα που 
αφορούν στην περίθαλψη ηλικιωμένων καταφεύγουν σε κάποιου είδους 
κακοποίησης σε  βάρος των ατόμων αυτών (Sorescu, 2011). 
Σε μια έρευνα που αφορούσε στη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της 
ψυχοκοινωνικής ευημερίας και της γνωστικής απόδοσης σε ομάδες ηλικιωμένων 
ατόμων που διέμεναν στην κοινότητα και σε διάφορα είδη διαμονής όπου τους 
προσφερόταν βοήθεια, φάνηκε ότι ο ατομικός έλεγχος, η αισιοδοξία και η 
γενικότερη ευτυχία είχαν θετική επίδραση στην γενικά καλή γνωστική 
λειτουργικότητα. Επίσης φάνηκε ότι οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες επηρέαζαν και 
τις δύο ομάδες, τα άτομα που διέμεναν στην κοινότητα παρουσίαζαν θετικότερα 
αποτελέσματα σε σχέση με τα άτομα που έμεναν σε ιδρύματα, ίσως διότι η διαμονή 
σε οικείο και υποστηρικτικό περιβάλλον βοηθά στην γενικότερα καλή ψυχική υγεία 
(Wincur, et al, 2007). 
Οι ιατρικές παρεμβάσεις από μόνες τους δεν μπορούν να αλλάξουν τους 
κοινωνικούς καθοριστικούς παράγοντες που συμβάλλουν στην εμφάνιση ψυχικών 
διαταραχών, ιδιαίτερα στην περίπτωση των υπερηλίκων των ορεινών και 
απομακρυσμένων περιοχών. Συνεπώς, θα πρέπει να υπάρχει μια ολοκληρωμένη 
προσέγγιση, η οποία θα καλύπτει την παροχή θεραπείας και περίθαλψης των 
ατόμων με ψυχικές διαταραχές και την προαγωγή της ψυχικής υγείας του εν λόγω 
πληθυσμού. Μια τέτοιου είδους προσέγγιση θα πρέπει να συμπεριλαμβάνει όλους 
τους φορείς των οποίων οι αποφάσεις έχουν αντίκτυπο στην ψυχική υγεία του 
πληθυσμού  (WHO, 2001). 
 
Ωστόσο υπάρχει μια αντικειμενική δυσκολία στην ανίχνευση των ψυχικών 
διαταραχών μεταξύ των ηλικιωμένων ατόμων διότι πολλοί ηλικιωμένοι αρνούνται 
να παραδεχθούν ότι έχουν ψυχολογικά συμπτώματα  και  διότι όταν οι 
επαγγελματίες ασχολούνται με τις νόσους από τις οποίες πάσχουν τα ηλικιωμένα 
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άτομα, δεν μπορούν να αναγνωρίσουν τα συμπτώματα κάποιας ψυχικής 
διαταραχής (Wetherell, et al, 2005).  
Υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα που υποδηλώνουν την δυνητική αξία των 
φαρμακευτικών και συμπεριφοριστικών παρεμβάσεων για την θεραπεία των 
αγχωδών διαταραχών μεταξύ των υπερηλίκων. Ο αντίκτυπος των ψυχολογικών 
προσεγγίσεων που θα επιτρέπουν να δοθεί προσοχή στις ψυχολογικές ανάγκες 
αυτών των ατόμων είναι σημαντικός καθώς υπάρχουν στοιχεία που υποστηρίζουν 
ότι έτσι μπορεί να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των υπερηλίκων. Η πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας και η κοινοτική υποστήριξη είναι οι κατάλληλοι πάροχοι αυτής της 
φροντίδας, λαμβάνοντας υπόψη τη δυσκολία που αντιμετωπίζει ο υπερήλικος 
πληθυσμός όσον αφορά στις μετακινήσεις του (Wetherell, et al, 2005). 
Σε μια έρευνα για την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων για την 
προαγωγή της ψυχικής υγείας των ηλικιωμένων φάνηκε ότι η άσκηση, οι τακτικές 
επισκέψεις των επαγγελματιών υγείας στα σπίτια των ηλικιωμένων καθώς και οι 
ψυχολογικές παρεμβάσεις είναι αποτελεσματικές στην προαγωγή της ψυχικής 
υγείας των ηλικιωμένων (Windle, et al, 2008).  
Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας θα πρέπει να προσφέρει συνεδρίες για τα 
ηλικιωμένα άτομα έτσι ώστε να τα ενδυναμώσει να δημιουργήσουν ικανοποιητική 
καθημερινή ρουτίνα και να τα βοηθήσει να διατηρήσουν ή ακόμη και να 
βελτιώσουν την ψυχική τους ευημερία. Η διατροφή και οι οδηγίες για την 
προσωπική υγιεινή θα πρέπει να είναι μεταξύ των θεμάτων που μπορούν να 
συζητηθούν στις συνεδρίες. Επίσης η κοινότητα στην οποία διαμένουν οι 
ηλικιωμένοι θα πρέπει να έχει προγράμματα άσκησης για τους ηλικιωμένους με 
απώτερο σκοπό την σωματική τους ενδυνάμωση (Windle, et al, 2008). Επίσης θα 
πρέπει να παρέχονται συμβολές και εκπαίδευση τόσο στους ίδιους τους 
ηλικιωμένους όσο και στα άτομα που τα φροντίζουν. (Windle, et al, 2008). 
Σε μια έρευνα για την αποτελεσματικότητα των ψυχοθεραπευτικών και 
ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων για την ψυχική υγεία των ηλικιωμένων ατόμων 
φάνηκε ότι οι ηλικιωμένοι που συμμετείχαν σε αυτές τις παρεμβάσεις ανέφεραν 
βελτίωση στην ψυχολογική τους ευημερία τόσο για τους ηλικιωμένους που 
διέμεναν στο σπίτι όσο και για αυτούς που διέμεναν σε γηροκομείο, αν και οι 
δεύτεροι ανέφεραν μεγαλύτερη βελτίωση στην ψυχική τους υγεία. Επίσης φάνηκε 
ότι οι επαγγελματίες υγείας που ήταν εξειδικευμένοι σε θέματα που αφορούν 
στους ηλικιωμένους ήταν πιο αποτελεσματικοί στην εργασία τους σε σχέση με 
εκείνους που δεν είχαν σχετική εκπαίδευση αναφορικά με τα προβλήματα που 
απασχολούν τους ηλικιωμένους (Pinquart & Sorensen, 2001). 
Σε μια άλλη έρευνα μεταξύ επαγγελματιών υγείας που ασχολούνταν με άτομα 
με άνοια και την αποτελεσματικότητά τους στην ψυχική τους υγείας φάνηκε ότι οι 
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παρεμβάσεις που είχαν καλά αποτελέσματα ήταν αυτές που συμπεριελάμβαναν 
τους ίδιους τους ηλικιωμένους αλλά και τους φροντιστές τους και όταν οι 
παρεμβάσεις ήταν εντατικές και προσαρμοσμένες στις ανάγκες των φροντιστών. 
Αυτές οι παρεμβάσεις συμπεριελάμβαναν πρακτική υποστήριξη στους φροντιστές, 
ατομική συμβουλευτική και επαγγελματική υποστήριξη (Brodaty, et al, 2003). 
Μια ακόμη μελέτη που αφορούσε  στην ευημερία των φροντιστών 
ηλικιωμένων ατόμων με άνοια στην κοινότητα με παρεμβάσεις όπως εκπαίδευση, 
ψυχοθεραπεία και βοήθεια μέσω του διαδικτύου, φάνηκε ότι η ψυχοθεραπεία του 
φροντιστή καθυστέρησε τον εγκλεισμό σε ίδρυμα του ηλικιωμένου ατόμου και ότι 
οι παρεμβάσεις εκπαίδευσης που συμπεριελάμβαναν εκπαίδευση σε ικανότητες 
αντιμετώπισης σε συνδυασμό με παροχή πληροφοριών για την άνοια, ήταν 
περισσότερο αποτελεσματικές από αυτές που απλά παρείχαν γενική εκπαίδευση 
(Peacock & Forbes, 2003). 
Η παροχή φροντίδας στο σπίτι για τους ηλικιωμένους που συμπεριλαμβάνει 
τόσο την οικογένειά του όσο και την πρωτοβάθμια φροντίδας υγείας, δίνει τη 
δυνατότητα ενίσχυσης της διεξαγωγής των καθημερινών δραστηριοτήτων των 
ηλικιωμένων και συνήθως η παροχή φροντίδας αφορά στην συμβουλευτική. 
Ωστόσο για να γίνει αυτό θα πρέπει να συμπεριλαμβάνονται πολλοί επαγγελματίες 
υγείας από διάφορους τομείς έτσι ώστε να παρέχεται μια ολιστική φροντίδα σε 
αυτόν τον πληθυσμό (Lewis, 2007). Τα ηλικιωμένα και υπερήλικα άτομα 
αποτελούν μια πολύ ευάλωτη ομάδα και χρήζουν ειδικής στήριξης.  
Ωστόσο τόσο οι οικογένειες των ατόμων αυτών όσο και τα κράτη θα πρέπει να 
αναγνωρίσουν τα προβλήματα που απασχολούν αυτή την πληθυσμιακή ομάδα 
όπως η μοναξιά που βιώνουν, το χαμηλό βιοτικό και γνωστικό επίπεδο που την 
χαρακτηρίζει, οι χρόνιες νόσοι που τους ταλαιπωρούν, η απώλεια αυτονομίας, η 
κοινωνική συμπεριφορά απέναντί τους αλλά και οι διακρίσεις τις οποίες 
υφίστανται. Συνήθως τα ηλικιωμένα άτομα περιθωριοποιούνται κάτι που 
επιδεινώνει τόσο τη σωματική όσο και την ψυχική τους υγεία. Τα οικονομικά 
προβλήματα που υπάρχουν σε αυτή την ηλικία οδηγεί σε ανεπαρκή χρήση των 
συστημάτων υγείας, επιδείνωση της υγείας τους και περαιτέρω απομόνωση (Davis, 
et al, 1998). 
Η αναγνώριση των διαταραχών ψυχικής υγείας όπως η κατάθλιψη και οι 
γνωστικές δυσλειτουργίας στα ηλικιωμένα άτομα είναι κρίσιμης σημασίας και θα 
πρέπει να αναγνωρίζεται από το προσωπικό της πρωτοβάθμιας φροντίδας (Fisher & 
Shumaker, 2004). 
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1.  Σκοπός και ερευνητικές υποθέσεις της μελέτης 
 
Γενικός στόχος της παρούσας ερευνητικής μελέτης είναι η διερεύνηση των 
ψυχολογικών χαρακτηριστικών των υπερήλικων. Πιο συγκεκριμένα, ο σκοπός της 
παρούσας μελέτης είναι η διασύνδεση ορισμένων ψυχολογικών παραμέτρων 
(εξωτερική ντροπή, άγχος για την καρδιακή λειτουργία, οικογενειακές σχέσεις) 
των υπερηλίκων ατόμων με την πνευματικότητά τους αλλά και με την επίδρασή 
τους στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Πιο συγκεκριμένα: 
 Σύγκριση της ομάδας των ανδρών και της ομάδας των γυναικών ως προς τα 
συγκεκριμένα χαρακτηριστικά. 
 Σύγκριση των ψυχολογικών χαρακτηριστικών των υπερηλίκων που διαμένουν 
με την οικογένειά τους με  κείνων που διαμένουν σε γηροκομεία, 
 Συσχέτιση των επιμέρους υποκλιμάκων κάθε μεταβλητής τόσο για το σύνολο 
του δείγματος όσο και για κάθε ομάδα ξεχωριστά. 
1.1 Ερευνητικές υποθέσεις 
Συγκεκριμένα, οι ερευνητικές υποθέσεις που εξετάστηκαν, στα πλαίσια της 
εκπόνησης αυτής της μελέτης είναι:   
 Η ντροπή και η ποιότητα ζωής συνδέονται με συνθήκες που οδηγούν στο 
στιγματισμό και τη μείωση της κοινωνικής ισχύος και του κύρους του 
ατόμου (π.χ. ασθένεια, ελλειμματικότητα, εξαρτήσεις), παράγοντες που 
οδηγούν στην κοινωνική απόρριψη και την ντροπή (Gilbert, 1998;Pinel, 
1999;Kurzban & Leary, 2001;Cohen, 2003;Gilbert, 2003;Heller, 
2003;Shweder, 2003). Ως προς την εσωτερική και εξωτερική ντροπή, η 
υπόθεσή μας είναι ότι τα υπερήλικα άτομα θα παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα 
εσωτερικής ντροπής και υψηλότερα σε σχέση με το δείγμα του Ελληνικού 
πληθυσμού, καθώς αφενός η εξωτερική και η εσωτερική ντροπή σχετίζονται 
(Goss et al, 1994), και αφετέρου το «βλέμμα του άλλου» εσωτερικοποιείται 
(Heller, 2003), δημιουργώντας μια μόνιμη αίσθηση κατωτερότητας 
(Tangney &Dearing, 2002) και το φόβο ότι το άτομο δεν είναι επιθυμητό 
(Gilbert, 1998). 
 Τα αποτελέσματα πολλών μελετών έχουν αναδείξει τη σχέση του 
συναισθήματος της ντροπής με τις οικογενειακές σχέσεις, και έχουν 
επισημάνει την πολυπλοκότητα του ρόλου της ντροπής στην εμφάνιση 
προβλημάτων στην οικογένεια (Goss et al, 1994; Gilbert et al., 1996; 
Tantam, 1998; Gilbert & Miles, 2000; Andrews et al., 2002; Tangney 
&Dearing, 2002; Shapiro, 2003, Lundback et al., 2006;Birchwood et al., 
2007). Κατά συνέπεια, και σύμφωνα με τις προαναφερθείσες μελέτες, ως 
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προς την οικογενειακές σχέσεις, η υπόθεσή μας είναι ότι τα υπερήλικα 
άτομα θα παρουσιάζουν χαμηλά επίπεδα ανεξαρτησίας στο οικογενειακό 
περιβάλλον και χαμηλότερα σε σχέση με το δείγμα Ελληνικού πληθυσμού.  
 
2. Υλικό και Μέθοδος 
 
Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια του Μεταπτυχιακού 
Προγράμματος «Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας» της Ιατρικής Σχολής του 
Παν/μίου Θεσσαλίας από τον Μάρτιο του 2012 έως τον Σεπτέμβριο του 2012.  
Καθορίστηκε το δείγμα της παρούσας μελέτης να αποτελέσουν υπερήλικα 
άτομα που διαμένουν με την οικογένειά τους και υπερήλικα άτομα που διαμένουν 
σε γηροκομεία. 
Οι προϋποθέσεις για τη συμμετοχή των ατόμων στη μελέτη είναι οι παρακάτω:  
1. Τα άτομα να είναι υπερήλικα (άνω των 65 ετών). 
2. Μορφωτικό επίπεδο τέτοιου επιπέδου, έτσι ώστε να γίνονται αντιληπτές οι 
ερωτήσεις των ψυχομετρικών εργαλείων.  
3. Η επιθυμία των ατόμων να συμμετέχουν στην παρούσα μελέτη. 
4. Την απόφαση για το αν πληρούνται οι προϋποθέσεις για τη συμμετοχή στην 
έρευνα πήρε η μεταπτυχιακή φοιτήτρια – ερευνητής με την επιβλέπουσα 
καθηγήτρια της παρούσας εργασίας. 
Τα άτομα που συμμετέχουν στη μελέτη ενημερώθηκαν για το σκοπό της  
μελέτης και θα διαβεβαιώθηκαν για το απόρρητο και την ανωνυμία της 
διαδικασίας. Για το κάθε άτομο θα δημιουργήθηκε ένας  απόρρητος ατομικός 
κωδικός, και με αυτόν  συμμετείχε  στην έρευνα (αντί του ονοματεπωνύμου του). 
Εξάλλου, όλη τη διαδικασία  τη διεκπεραίωσαν τα ίδια άτομα, οπότε μειώνονται οι 
πιθανότητες για διαρροή πληροφοριών και διασφαλίζεται πλαίσιο ένα αυξημένο 
κλίμα εμπιστοσύνης μεταξύ των ερευνητών και των ατόμων που πήραν  μέρος 
στην έρευνα.  
2.1 Ερωτηματολόγιο και Ερευνητικά εργαλεία 
 
2.1.1  Κλίμακα Εξωτερικής Ντροπής (Other As Shamer Scale- OAS) (Goss, 
Gilbert & Allan, 1994) 
 
Η Κλίμακα Εξωτερικής Ντροπής (Other As Shamer Scale- OAS) προέρχεται 
από ένα προϋπάρχον εργαλείο αξιολόγησης της ντροπής, το ISS (Internalized 
Shame Scale). Το ISS κατασκευάστηκε το 1993 από τον Cook. Είναι ένα 
ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς που περιλαμβάνει 30 δηλώσεις, εκ των οποίων οι 
24 μετρούν την ντροπή και οι υπόλοιπες 6 την αυτοεκτίμηση του ατόμου. Αφορά 
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την εσωτερική ντροπή και οι προτάσεις που περιλαμβάνει αναφέρονται σε γενικές 
αρνητικές αξιολογήσεις του εαυτού (Goss, Gilbert και Allan, 1994).   
Οι Goss, Gilbert και Allan (1994) τροποποίησαν αυτό το ερωτηματολόγιο και 
κατασκεύασαν το OAS (Other As Shamer scale). Αυτό το εργαλείο δημιουργήθηκε 
για να διερευνήσει τις αντιλήψεις του ατόμου για το πώς το βλέπουν και πώς το 
κρίνουν οι άλλοι. Οι προτάσεις της κλίμακας ντροπής από το ISS (Cronbach’s 
alpha= 0,96) πήραν τη μορφή «οι άλλοι με θεωρούν…», και έτσι το OAS 
περιλαμβάνει 18 τέτοιες προτάσεις (οι υπόλοιπες 6 δεν ήταν εφικτό να 
τροποποιηθούν κατά αυτόν τον τρόπο), οι οποίες απαντώνται σε μια πεντάβαθμη 
κλίμακα συχνότητας (όπου 0= ποτέ, 1=σπάνια, 2=μερικές φορές, 3=συχνά και 4= 
πάντα). Οι προτάσεις του OAS κατανέμονται σε τρεις υποκλίμακες, το αίσθημα 
κατωτερότητας (inferior), το αίσθημα κενού (empty) και την αντίληψη του ατόμου 
για την αντίδραση των άλλων όταν κάνει λάθη (mistakes). Ο τελικός βαθμός του 
OAS προκύπτει από την άθροιση των βαθμών κάθε ερώτησης.  
Ο δείκτης Cronbach’s alpha του OAS στο ελληνικό δείγμα είναι 0,87. Το OAS 
έχει χρησιμοποιηθεί σε διάφορες μελέτες σχετικές με το συναίσθημα της ντροπής 
(όπως: Gilbert et al. 1996; Gilbert & Miles, 2000; Gilbert et al., 2003b; Benn et 
al., 2005). 
 
2.1.2  Κλίμακα Οικογενειακού Περιβάλλοντος (Family Environment Scale, 
Form R-FES) των Moos and Moos 
 
Η Κλίμακα Οικογενειακού Περιβάλλοντος των Moos and Moos (1987) μετρά 
την οικογενειακή ατμόσφαιρα, διερευνώντας τρεις διαστάσεις του οικογενειακού 
περιβάλλοντος σε όλους τους τύπους των οικογενειών. Συγκεκριμένα μετρά τις 
διαστάσεις των διαπροσωπικών σχέσεων, το βαθμό ενθάρρυνσης της προσωπικής 
ανάπτυξης και τη βασική οργανωτική δομή της οικογένειας. Είναι μια έγκυρη και 
αξιόπιστη Κλίμακα με ευρεία εφαρμογή κι ο ίδιος ο Moos έχει παρουσιάσει 
λεπτομερείς περιγραφές της αξιοπιστίας, της εγκυρότητας και των 
αλληλοσυσχετίσεων μεταξύ των υποκλιμάκων της. Η Κλίμακα Οικογενειακού 
Περιβάλλοντος έχει χρησιμοποιηθεί διεθνώς σε πολλές μελέτες.  
Η Κλίμακα Οικογενειακού Περιβάλλοντος αποτελείται από 90 ερωτήσεις, και 
είναι οργανωμένη σε τρεις τομείς, καθένας από τους οποίους περιλαμβάνει 3, 5 και 
2 αντίστοιχα υποκλίμακες ως εξής: 
 Σχέσεις (Relationship Dimensions) 
 Συνοχή (Cohesion) 
 Εκφραστικότητα (Expressiveness) 
 Σύγκρουση (Conflict) 
 Προσωπική ανάπτυξη και ωρίμανση (Personal Growth Dimensions) 
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 Ανεξαρτησία (Independence) 
 Προσανατολισμός για επιτεύγματα (Achievement Orientation) 
 Πνευματικός - πολιτιστικός προσανατολισμός (Intellectual - Cultural 
Orientation) 
 Προσανατολισμός προς ενεργό ψυχαγωγική δραστηριότητα (Active-
Recreational  
Orientation) 
 Ηθική και θρησκευτική έμφαση (Moral-Religious Emphasis) 
 Συντήρηση του συστήματος (System Maintenance Dimensions) 
 Οργάνωση (Organization) 
 Έλεγχος (Control) 
Η βαθμολόγηση της Κλίμακας γίνεται με βάση τον πίνακα που παρέχεται από 
τους κατασκευαστές της. Σε κάθε στήλη του πίνακα αθροίζεται ο αριθμός των 
κύκλων, που περιέχουν ένα (Χ). Το άθροισμα κάθε στήλης γράφεται στο 
αντίστοιχο τετραγωνίδιο στο κάτω μέρος της Κλίμακας. 
 Η κλίμακα Οικογενειακού Περιβάλλοντος έχει μεταφραστεί στην Ελληνική 
γλώσσα και προσαρμοστεί από την Κ. Μάτσα.  
 
2.1.3  Κλίμακα μέτρησης άγχους για την καρδιακή λειτουργία -Cardiac 
Anxiety Questionnaire (CAQ; Eifert et al.,2000) 
 
Η Κλίμακα μέτρησης άγχους για την καρδιακή λειτουργία (CAQ) η οποία, 
αναπτύχθηκε από τον Eifert και τους συνεργάτες τους το 2000, αποτελεί τη 
διευρυμένη μορφή του ερωτηματολογίου, που στην αρχική του εκδοχή 
περιελάμβανε 16 προτάσεις (Zvolensky et al., 2003). Το CAQ σχεδιάστηκε με 
σκοπό να μετρήσει το άγχος των σωματικών αισθήσεων σε σχέση με την καρδιακή 
λειτουργία (Eifert, Thompson et al., 2000) και θεωρητικά εκπορεύεται από το 
μοντέλο του Reiss (1986), για το φόβο του άγχους και της υπερευαισθησίας των 
σωματικών αισθήσεων, όπως το αίσθημα παλμών, της δυσφορίας και της ναυτίας, 
εξαιτίας των πεποιθήσεων που αναπτύσσουν τα άτομα, ότι αυτές οι αισθήσεις 
οδηγούν σε επιβλαβείς ή επικίνδυνες συνέπειες (Reiss, 1986). Πρόκειται για ένα 
αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο, το οποίο αποτελείται από 18 προτάσεις, που 
περιγράφουν διαστάσεις σχετικές με τις σωματικές αισθήσεις της καρδιακής 
λειτουργίας σε μια πενταβάθμια κλίμακα – Likert που εκτείνεται από "ποτέ" (ο) ως 
" πάντα" (5). Το CAQ παρέχει ένα συνολικό αποτέλεσμα καθώς και τρία 
αποτελέσματα των υποκλιμάκων του σχετικά με (1) φόβο και ανησυχία για 
θωρακικά και καρδιακά ενοχλήματα (8 προτάσεις), (2) αποφυγή δραστηριοτήτων 
(5 προτάσεις) και (3) επικέντρωση στην καρδιακή λειτουργία (5 προτάσεις).  
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Ένα συνολικό αποτέλεσμα του CAQ υπολογίζεται ως μέσος όρος των σχετικών 
εκτιμήσεων συχνότητας για κάθε ένα από τα 18 θέματα, (δηλ., με το άθροισμα 
όλων βαθμών που αντιστοιχούν σε κάθε πρόταση και που διαιρείται δια του 18, 
τον συνολικό αριθμό των θεμάτων της κλίμακας) (Eifert, Thompson et al., 2000; 
Zvolensky et al., 2003). Τα αποτελέσματα της κάθε υποκλίμακας υπολογίζονται, 
ομοίως ως μέσος όρος των σχετικών εκτιμήσεων συχνότητας, για κάθε μια από τις 
προτάσεις που αντιστοιχουν σε κάθε υποκλίμακα. Κατά συνέπεια το άθροισμα της 
υποκλίμακας του φόβου διαιρείται δια του 8 και το άθροισμα των υπόλοιπων δυο 
υποκλιμάκων διαιρείται δια του 5 (ο αριθμός των δηλώσεων σε αυτές τις 
υποκλίμακες). Η χρησιμοποίηση των μέσων όρων εξασφαλίζει ότι το συνολικό 
αποτέλεσμα του CAQ καθώς και τα αποτελέσματα από τις υποκλίμακες, με τους 
διαφορετικούς αριθμούς των θεμάτων που αντιστοιχούν σε αυτές, μπορούν να 
είναι κατά αυτόν τον τρόπο αμεσότερα και ευκολότερα συγκρίσιμα, επειδή η σειρά 
του συνολικού σκορ αλλά και όλων των αποτελεσμάτων της κάθε υποκλίμακας 
είναι η ίδια, δηλαδή παίρνει τιμές από το 0 εως το 4. (0–4) (Eifert, Thompson et 
al., 2000).Το CAQ παρουσιάζει συνέπεια εσωτερικής κατασκευής (e.g., total score 
alpha coefficient:.83). Επίσης, χαρακτηρίζεται από καλή συγκλίνουσα εγκυρότητα, 
όπως αποδεικνύεται από συσχετίσεις με καθορισμένα ψυχιατρικά εργαλεία (Eifert 
et al., 2000) και εμφανίζει να κατέχει μια παρόμοια γνωστική διαδικασία σε κλινικό 
και μη κλινικό δείγμα (Eifert, Thompson et al., 2000). Όσο υψηλότερα είναι τα 
αποτελέσματα στο CAQ, τόσο μεγαλύτερο είναι και το άγχος σε σχέση με την 
καρδιακή λειτουργία (Zvolensky et al., 2003). Το ερωτηματολόγιο αυτό 
χρησιμοποιείται στη διεθνή ερευνητική δραστηριότητα τόσο σε ασθενείς με 
καρδιακές παθήσεις (Hoyer, et al, 2008), όσο και σε υγιείς πληθυσμούς για τη 
διερεύνηση του φόβου της ασθένειας εν γένει ( Eifert & Forsyth, 1996). Ο δείκτης 
Cronbach’s alpha του CAQ, για την ελληνική πραγματικότητα στο δείγμα μας είναι 
0,825. 
 
2.1.4 Κλίμακα Πνευματικότητας και Θρησκευτικότητας (SpREUK-SF-10; 
Bussing et al. 2005)  
 
Η πνευματικότητα και θρησκευτικότητα θα μετρηθεί με το τεστ SpREUK-sf-10 
του Bussing από το Πανεπιστήμιο Witten/Herdecke (Bussing, 2005). Το  
ερωτηματολόγιο δημιουργήθηκε με σκοπό να μελετήσει το βαθμό πνευματικότητας 
και θρησκευτικότητας και είναι ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς 15 ερωτήσεων.   
Οι ερωτήσεις συνίστανται σε φράσεις όπως: «Κατά τη γνώμη μου είναι ένα 
θρησκευόμενο άτομο» και η απάντηση δίνεται σε μια κλίμακα πέντε διαβαθμίσεων 
(1=δεν ισχύει καθόλου έως 5=ισχύει απόλυτα. Στην ελληνική στάθμιση ο 
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συντελεστής αξιοπιστίας  Cronbach α ήταν, Cronbach α=0,816. (Gouva et al., 
2012). 
 
2.1.5  Ερωτηματολόγιο κοινωνικό-δημογραφικών στοιχείων 
 
Εκτός από τα ανωτέρω ψυχομετρικά εργαλεία, στα άτομα του δείγματος θα 
δοθεί ερωτηματολόγιο το οποίο θα περιλαμβάνει ερωτήσεις για τα 
κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία τους (οικογενειακή κατάσταση, αδέλφια, παιδιά, 
επίπεδο εκπαίδευσης, επαγγελματική κατάσταση και διαμονή) και την ταυτότητά 
τους (φύλο και ηλικία).  
 
2.2   Στατιστική επεξεργασία 
 
Κατά την ανάλυση για την περιγραφή των κοινωνικοδημογραφικών και 
ψυχομετρικών χαρακτηριστικών του δείγματος, θα χρησιμοποιηθούν περιγραφικά 
στοιχεία των κατανομών (μέσος όρος, διάμεσος, σταθερή απόκλιση (SD), τυπικό 
σφάλμα μέσης τιμής) ως προς τις απαντήσεις τους σε κάθε Κλίμακα καθώς και σε 
κάθε υποκλίμακα.  
Κατόπιν θα γίνει σύγκριση των διαμέσων των αποτελεσμάτων ανάμεσα στις 
δύο ομάδες. Για τη σύγκριση των δύο κατανομών θα χρησιμοποιηθεί  η δοκιμασία t 
test αν οι έλεγχοι για την κανονικότητα των κατανομών μέσω των test των 
Kolmogorov- Smirnov και των Shapiro- Wilk, αλλά και μέσω των διαγραμμάτων 
κανονικότητας (θηκογράμματα, φυλλογραφήματα, normal Q-Q plot, detended 
normal Q-Q plot), πιστοποιήσουν ότι υπόθεση της κανονικότητας των μεταβλητών 
είναι αποδεκτή (Γναρδέλλης, 2006).  
Στις περιπτώσεις σύγκρισης κατηγορικών δεδομένων θα χρησιμοποιηθεί η 
δοκιμασία χ2 Συγκεκριμένα, θα χρησιμοποιηθούν (Κατσουγιαννόπουλος, 
1990;Παπαϊωάννου & Φερεντίνος, 2000; Ιωαννίδης, 2000).   
 το X2 του Pearson για πίνακες 3x2 στις περιπτώσεις που λιγότερο από το 25% 
των αναμενόμενων τιμών είναι <5, καμία από τις αναμενόμενες τιμές δεν είναι 
<1 και το σύνολο των παρατηρήσεων είναι >24 (Παπαϊωάννου & Φερεντίνος, 
2000)  
 το X2 του Pearson για πίνακες 2x2 στις περιπτώσεις που όλες οι αναμενόμενες 
τιμές είναι >10 (Παπαϊωάννου & Φερεντίνος, 2000) 
 το X2 του Yates για πίνακες 2x2 στις περιπτώσεις που έστω και μία από τις 
αναμενόμενες τιμές είναι μεταξύ του 5 και 10 (Παπαϊωάννου & Φερεντίνος, 
2000) 
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 Στις περιπτώσεις που έστω και μία από τις αναμενόμενες τιμές είναι <1 ή δεν 
πληρούνται οι προϋποθέσεις για την εφαρμογή του χ2 θα χρησιμοποιηθεί η 
ακριβής δοκιμασία κατά Fisher (Fisher's Exact Test). Οι υπολογιστικοί τύποι 
της δοκιμασίας αυτής είναι πολύπλοκοι, αλλά η δοκιμασία είναι εύκολο να 
εφαρμοστεί σε στατιστικά προγράμματα λογισμικού (Ιωαννίδης, 2000; 
Γναρδέλλης, 2006).  
Για τη διερεύνηση της στατιστικής συσχετίσεως των ποσοτικών μεταβλητών 
(Ahlbom & Norell, 1992) μεταξύ των δύο ομάδων θα χρησιμοποιηθεί ο 
παραμετρικός συντελεστής συσχετίσεως του Pearson (r) (Ιωαννίδης, 2000; 
Παρασκευόπουλος, 1993) αν η κατανομή συχνοτήτων των τιμών τους είναι 
κανονική.  
Οι διαφορές (P) για όλους τους δείκτες που θα χρησιμοποιηθούν θα 
θεωρηθούν στατιστικά σημαντικές από το επίπεδο του 5% (p<0,05). 
Οι στατιστικές αναλύσεις που αφορούν τα περιγραφικά χαρακτηριστικά των 
μεταβλητών θα γίνουν στα προγράμματα Excel και SPSS (Γναρδέλλης, 2006), ενώ 
οι στατιστικές αναλύσεις που αφορούν τις συγκρίσεις των ποσοτικών και 
κατηγορικών μεταβλητών καθώς και τις συσχετίσεις των μεταβλητών θα 
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3. Ανάλυση Περιγραφικών Στοιχείων Μελέτης 
 
3.1. Κοινωνικό-Δημογραφικά στοιχεία ηλικιωμένων 
 
Στην παρούσα μελέτη συμμετείχε ένα ικανοποιητικό δείγμα 121 ατόμων, με 
μέση ηλικία τα 74 έτη, που περιελάμβανε  γυναίκες και άνδρες σε ποσοστά 53.7% 
και 46.3% αντίστοιχα. Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων, σε ποσοστό άνω του 30% 
δήλωσαν έγγαμοι. Ως προς το κομμάτι της εκπαίδευσης, οι περισσότεροι από τους 
συμμετέχοντες ήταν απόφοιτοι είτε Λυκείου είτε Δημοτικού σχολείου, ενώ το 
αμέσως επόμενο υψηλότερο ποσοστό καλύπτεται από την κατηγορία των 
αποφοίτων κάποιας σχολής ΑΕΙ ή ΤΕΙ. 
 
Όπως ήταν αναμενόμενο, η συντριπτική πλειοψηφία, σε ποσοστό άνω του 
80% κατοικεί σε μικρή ή μεγάλη πόλη, ενώ αντίστοιχο περίπου είναι το ποσοστό 
των ερωτηθέντων που δήλωσε ότι έχει παιδιά.  Επίσης, σχεδόν το 90% των 
συμμετεχόντων δήλωσε ότι έχει αδέρφια, ενώ τα ποσοστά αναφορικά με την 
ύπαρξη εγγονιών ή κάποιας κόρης είναι σχεδόν μοιρασμένα σε θετικές και 
αρνητικές απαντήσεις. Αντίθετα, από αυτούς που δήλωσαν ότι έχουν κόρη, μόνο 
το 35.5% φαίνεται να διαμένει κοντά σε αυτήν. 
 
Στους πίνακες που ακολουθούν, παρουσιάζονται αναλυτικά η συχνότητα, το 
ποσοστό, το έγκυρο ποσοστό σύμφωνα με τους όσους απάντησαν στην κάθε 
ερώτηση και το αθροιστικό ποσοστό, για την περίπτωση των ποιοτικών ή 
κατηγορικών μεταβλητών. Αναφορικά με τις ποσοτικές μεταβλητές της μελέτης, 
παρατίθενται η μέση τιμή, η τυπική απόκλιση, η ελάχιστη και η μέγιστη τιμή. 
Επίσης, στο παράρτημα που βρίσκεται στο τέλος της εργασίας γίνεται γραφική 
απεικόνιση των έγκυρων ποσοστών με διαγράμματα μπάρας για τις ποιοτικές και 
κατηγορικές μεταβλητές, ενώ για την περίπτωση των ποσοτικών μεταβλητών, 
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Πίνακας 1. Περιγραφικά στοιχεία για το φύλο 
 
Φύλο 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΑΝΔΡΑΣ 56 28.4 46.3 46.3 
ΓΥΝΑΙΚΑ 65 33.0 53.7 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   




Πίνακας 2. Περιγραφικά στοιχεία για την οικογενειακή κατάσταση 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΑΓΑΜΟΣ-Η 8 4.1 6.6 6.6 
ΕΓΓΑΜΟΣ-Η 66 33.5 54.5 61.2 
ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ 12 6.1 9.9 71.1 
ΧΗΡΟΣ/Α 35 17.8 28.9 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   





Πίνακας 3. Περιγραφικά στοιχεία για τον τόπο διαμονής 
ΔΙΑΜΟΝΗ 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΧΩΡΙΟ/ΚΩΜΟΠΟΛΗ 24 12.2 19.8 19.8 
ΠΟΛΗ<150.000 
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ 
29 14.7 24.0 43.8 
ΠΟΛΗ>150.000 
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ 
68 34.5 56.2 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   






Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 02:47:17 EET - 137.108.70.7
39 
 
Πίνακας 4. Περιγραφικά στοιχεία για το εκπαιδευτικό επίπεδο 
 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 





ΑΝΑΛΦΑΒΗΤΟΣ 6 3.0 5.0 5.0 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 
ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ 
35 17.8 28.9 33.9 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 
ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 
16 8.1 13.2 47.1 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΛΥΚΕΙΟΥ 39 19.8 32.2 79.3 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ/ΤΕΙ 25 12.7 20.7 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   




Πίνακας 5. Περιγραφικά στοιχεία για την ύπαρξη παιδιών 
 
ΠΑΙΔΙΑ 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΝΑΙ 102 51.8 84.3 84.3 
ΟΧΙ 19 9.6 15.7 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   
Total 197 100.0   
 
 
Πίνακας 6. Περιγραφικά στοιχεία για την ύπαρξη αδερφιών 
 
ΑΔΕΡΦΙΑ 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΝΑΙ 108 54.8 89.3 89.3 
ΟΧΙ 13 6.6 10.7 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   
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Πίνακας 7. Περιγραφικά στοιχεία για την ύπαρξη εγγονιών 
 
ΕΓΓΟΝΙΑ 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΝΑΙ 71 36.0 58.7 58.7 
ΟΧΙ 50 25.4 41.3 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   
Total 197 100.0   
 
 
Πίνακας 8. Περιγραφικά στοιχεία για την ύπαρξη κόρης 
 
ΚΟΡΗ 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΝΑΙ 69 35.0 57.0 57.0 
ΟΧΙ 52 26.4 43.0 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   




Πίνακας 9. Περιγραφικά στοιχεία σχετικά με τον αν η κόρη ζει κοντά 
 
ΖΕΙ ΚΟΝΤΑ ΣΑΣ; 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΝΑΙ 43 21.8 35.5 35.5 
ΟΧΙ 78 39.6 64.5 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   




Πίνακας 10. Περιγραφικά στοιχεία για την ηλικία 
 
ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ ΤΥΠΙΚΗ  
ΑΠΟΚΛΙΣΗ 
ΕΛΑΧΙΣΤΟ ΜΕΓΙΣΤΟ 
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Πίνακας 11. Περιγραφικά στοιχεία σχετικά με το άτομο/α με το οποίο/α διαμένουν 
 
ΜΕ ΠΟΙΟΝ ΜΕΝΕΤΕ; 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΜΟΝΟΣ 28 14.2 23.1 23.1 
ΜΕ ΤΟΝ/ΤΗΝ ΣΥΝΤΡΟΦΟ 53 26.9 43.8 66.9 
ΦΙΛΟ/ΦΙΛΗ 1 .5 .8 67.8 
ΜΕ ΤΗΝ ΚΟΡΗ ΜΟΥ 9 4.6 7.4 75.2 
ΜΕ ΤΟ ΓΙΟ ΜΟΥ 3 1.5 2.5 77.7 
ΣΕ ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΟ 13 6.6 10.7 88.4 
ΜΕ ΣYZΥΓΟ ΚΑΙ ΚΟΡΗ 5 2.5 4.1 92.6 
ΜΕ ΜΗΤΕΡΑ 2 1.0 1.7 94.2 
ΜΕ ΣΥΖΥΓΟ ΚΑΙ ΓΙΟ 6 3.0 5.0 99.2 
40 1 .5 .8 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   
Total 197 100.0   
 
 
Πίνακας 12. Περιγραφικά στοιχεία σχετικά με το μέρος διακοπών 
 
ΤΟ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ ΠΗΓΑΙΝΕΤΕ ΔΙΑΚΟΠΕΣ; 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΝΑΙ 72 36.5 59.5 59.5 
ΟΧΙ 49 24.9 40.5 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   






Πίνακας 13. Περιγραφικά στοιχεία σχετικά με το αν κολυμπάνε το καλοκαίρι 
 
ΤΟ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ ΚΟΛΥΜΠΑΤΕ; 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΝΑΙ 64 32.5 52.9 52.9 
ΟΧΙ 57 28.9 47.1 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   
Total 197 100.0   
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3.2. Ιατρικό ιστορικό ερωτηθέντων  
 
Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων της μελέτης (52.9%) δήλωσε ότι δεν 
πάσχει από κάποια σωματική νόσο. Ανάμεσα σε αυτούς που δήλωσαν σωματική 
ασθένεια, ξεχώρισε ο Διαβήτης και τα Καρδιαγγειακά προβλήματα με ποσοστό 
9.9%. Αντίστοιχα, το 42.1% φαίνεται να ακολουθεί συγκεκριμένη φαρμακευτική 
αγωγή για το πρόβλημα υγείας που έχει. 
 
Στους πίνακες που ακολουθούν, γίνεται ακριβής παρουσίαση των απαντήσεων 





Πίνακας 14. Περιγραφικά στοιχεία σχετικά με την παθολογία από κάποια νόσο 
 
ΠΑΣΧΕΤΕ ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΑ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟ ; 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΝΑΙ 57 28.9 47.1 47.1 
ΟΧΙ 64 32.5 52.9 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   
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Πίνακας 15. Περιγραφικά στοιχεία σχετικά με την νόσο από την οποία πάσχουν οι 
ερωτηθέντες 
 
ΑΝ ΝΑΙ, ΑΠΟ ΠΟΙΑ ;  
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΔΙΑΒΗΤΗΣ 12 6.1 9.9 9.9 
ΥΠΕΡΤΑΣΗ 5 2.5 4.1 14.0 
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ- 
ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ 
12 6.1 9.9 24.0 
ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΑ 3 1.5 2.5 26.4 
ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ 4 2.0 3.3 29.8 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ 3 1.5 2.5 32.2 
ΑΣΘΜΑ 2 1.0 1.7 33.9 
ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
1 .5 .8 34.7 
ΚΕΝΟ ΛΟΓΩ ΑΡΝΗΤΙΚΗΣ 
ΑΠΑΝΤΗΣΗΣ 
63 32.0 52.1 86.8 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΜΕ ΘΥΡΟΕΙΔΗ 4 2.0 3.3 90.1 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΑ ΝΕΦΡΑ 1 .5 .8 90.9 
ΧΑΠ 2 1.0 1.7 92.6 
ΓΛΑΥΚΩΜΑ 1 .5 .8 93.4 
ΟΣΤΕΟΠΟΡΟΣΗ 2 1.0 1.7 95.0 
ΩΧΡΑ ΚΗΛΙΔΑ 1 .5 .8 95.9 
ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΕ 5 2.5 4.1 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   





Πίνακας 16. Περιγραφικά στοιχεία σχετικά με τη λήψη φαρμάκων (παθολογικό 
αίτιο) 
 
ΠΑΙΡΝΕΤΕ ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΑΥΤΗ; 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΝΑΙ 51 25.9 42.1 42.1 
ΟΧΙ 70 35.5 57.9 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   
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Πίνακας 17. Περιγραφικά στοιχεία σχετικά με τον αν οι ερωτηθέντες πάσχουν από 
καρδιά 
 
ΠΑΣΧΕΤΕ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΑΡΔΙΑ ΣΑΣ; 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΝΑΙ 39 19.8 32.2 32.2 
ΟΧΙ 82 41.6 67.8 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   




Πίνακας 18. Περιγραφικά στοιχεία σχετικά με το είδος της καρδιακής παθολογίας 
 
ΑΝ ΝΑΙ ΤΙ ΑΚΡΙΒΩΣ; 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΕΜΦΡΑΓΜΑ 5 2.5 4.1 4.1 
ΣΤΗΘΑΓΧΗ 4 2.0 3.3 7.4 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 6 3.0 5.0 12.4 
ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ 4 2.0 3.3 15.7 
ΕΚΑΝΑ ΔΙΑΝΕΙΞΗ 1 .5 .8 16.5 
ΥΠΕΡΤΑΣΗ 12 6.1 9.9 26.4 
ΑΝΕΥΡΙΣΜΑ ΑΟΡΤΗΣ 1 .5 .8 27.3 
ΒΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣ 1 .5 .8 28.1 
ΚΕΝΟ ΛΟΓΩ ΑΡΝΗΤΙΚΗΣ 
ΑΠΑΝΤΗΣΗΣ 
87 44.2 71.9 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   




Πίνακας 19. Περιγραφικά στοιχεία σχετικά με την ύπαρξη υπέρτασης 
 
ΕΧΕΤΕ ΥΠΕΡΤΑΣΗ; 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΝΑΙ 60 30.5 49.6 49.6 
ΟΧΙ 61 31.0 50.4 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   
Total 197 100.0   
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Πίνακας 20. Περιγραφικά στοιχεία σχετικά με την ύπαρξη διαβήτη 
 
ΕΧΕΤΕ ΔΙΑΒΗΤΗ; 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΝΑΙ 15 7.6 12.4 12.4 
ΟΧΙ 106 53.8 87.6 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   




Πίνακας 21. Περιγραφικά στοιχεία σχετικά με το αν οι ερωτηθέντες έχουν κάνει 
ποτέ χειρουργείο 
 
ΕΧΕΤΕ ΚΑΝΕΙ ΠΟΤΕ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ; 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΝΑΙ 70 35.5 57.9 57.9 
ΟΧΙ 51 25.9 42.1 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   
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ΑΝ ΝΑΙ, ΤΙ ΑΚΡΙΒΩΣ; 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ΧΟΛΗ 11 5.6 9.1 9.1 
ΒΟΥΒΟΝΟΚΗΛΗ 8 4.1 6.6 15.7 
ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΟ 9 4.6 7.4 23.1 
ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΠΟΛΥΠΟΔΑ 
ΦΩΝΗΤΙΚΩΝ ΧΟΡΔΩΝ 
1 .5 .8 24.0 
KΥΣΤΗ ΚΟΚΚΥΓΟΣ 3 1.5 2.5 26.4 
ΚΑΤΑΡΑΚΤΗΣ 7 3.6 5.8 32.2 
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΑ 3 1.5 2.5 34.7 
ΜΑΣΤΕΚΤΟΜΗ 4 2.0 3.3 38.0 
ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΙΤΙΔΑ 10 5.1 8.3 46.3 
ΘΥΡΕΟΕΙΔΗΣ 3 1.5 2.5 48.8 
BY PASS 2 1.0 1.7 50.4 
ΙΓΜΟΡΙΤΙΔΑ 1 .5 .8 51.2 
ΔΙΑΤΡΗΣΗ ΣΤΟΜΑΧΟΥ 2 1.0 1.7 52.9 
ΚΕΝΟ ΛΟΓΩ ΑΡΝΗΤΙΚΗΣ 
ΑΠΑΝΤΗΣΗΣ 
50 25.4 41.3 94.2 
40 7 3.6 5.8 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   
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Στους πίνακες που ακολουθούν παρουσιάζονται αναλυτικά τα περιγραφικά 
στοιχεία ανά κλίμακα και υποκλίμακα. Συγκεκριμένα, παρατίθενται η μέση τιμή, η 
τυπική απόκλιση, η ελάχιστη και η μέγιστη τιμή για καθεμία από τις κλίμακες και 
υποκλίμακες αξιολόγησης. 
 
Πίνακας 23. Περιγραφικά στοιχεία για  τις κλίμακες και υποκλίμακες 
 
ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ ΤΥΠΙΚΗ 
ΑΠΟΚΛΙΣΗ 
ΕΛΑΧΙΣΤΟ ΜΕΓΙΣΤΟ 
OAS TOTAL 17.26 9.69 0 50 
OAS INFERIOR 5.73 4.34 0 21 
OAS EMPTY 3.26 2.64 0 12 
OAS MYSTAKES 7.17 3.76 0 18 
CO 6.81 2.05 1 9 
EX 4.00 1.05 1 6 
CON 2.30 1.97 0 9 
IND 6.09 1.43 1 9 
AO 5.69 1.28 1 8 
ICO 5.56 2.07 0 9 
ARO 4.45 2.08 0 9 
MRE 4.94 2.10 1 9 
ORG 6.12 1.72 1 9 
CTL 4.71 1.39 1 7 
TOTAL FES 50.68 8.17 24 66 
FEAR 1.55 1.10 0 4 
AVOIDANCE 1.75 1.13 0 4 
ATTENTION 1.01 0.92 0 3.67 
TOTAL CAQ 1.45 0.84 0 3.4 
TOTAL SpREUK 39.79 12.62 15 75 
SEARCH FOR SUPPORT 11.33 4.81 5 25 
TRUST IN HIGHER 15.33 4.74 5 25 
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Πίνακας 24. Περιγραφικά στοιχεία για TOTAL FES 
 
TOTAL 1 FES 







3 1.5 2.5 2.5 
>29, <40 6 3.0 5.0 7.4 
>39, <50 41 20.8 33.9 41.3 
>49, <60 55 27.9 45.5 86.8 
>59, <70 16 8.1 13.2 100.0 
Total 121 61.4 100.0  
Missing System 76 38.6   
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4. Έλεγχος εγκυρότητας ερωτηματολογίου 
Προκειμένου να εξετασθεί η εγκυρότητα και η αξιοπιστία του ερωτηματολογίου 
γενικώς, αλλά και των επιμέρους τμημάτων που έχουν να κάνουν με τις υπό 
μελέτη κλίμακες, εφαρμόστηκε ο έλεγχος Cronbach’s alpha. Σύμφωνα με τον 
συγκεκριμένο έλεγχο, τιμές μεγαλύτερες του 0.70, υποδεικνύουν μεγάλη 
αξιοπιστία, σε αντίθεση με αυτές που είναι μικρότερες από το συγκεκριμένο όριο. 
Στην περίπτωση της παρούσας μελέτης, το alpha του Cronbach προέκυψε ίσο 
με 0.810, αποτέλεσμα που επιβεβαιώνει τόσο την εγκυρότητα όσο και την 
αξιοπιστία της μελέτης. Το ίδιο ισχύει και για τις κλίμακες που χρησιμοποιήθηκαν, 
με την FES να αποτελεί μικρή εξαίρεση, μιας και η τιμή του δείκτη στην περίπτωσή 
της προέκυψε οριακά χαμηλότερη από το 0.70. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται 
αναλυτικά στον πίνακα που ακολουθεί: 
 
 
         Πίνακας 25. Αποτελέσματα ελέγχου αξιοπιστίας  
                Cronbach, για τις κλίμακες 
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5. Έλεγχοι συσχετίσεων (X2 test) 
Συσχέτιση διάγνωσης (χρόνια σωματική νόσος)  με άλλες παραμέτρους 
Για τον έλεγχο συσχέτισης της διάγνωση με τις άλλες παραμέτρους έγινε 
εφαρμογή του ελέγχου Χ2.  
 
Σκοπός του συγκεκριμένου ελέγχου είναι η ανεύρεση πιθανών συσχετίσεων, 
γεγονός που μεταφράζεται και ως ανεύρεση πιθανών διαφορών μεταξύ των 
μεταβλητών, σε στατιστικά σημαντικό επίπεδο, πάντα. Με τη βοήθεια της μεθόδου 
αυτής, γίνεται αναπαράσταση της παρατηρηθείσας και της αναμενόμενης 
συχνότητας που αντιστοιχεί σε κάθε ένα από τα κελιά του πίνακα που σχηματίζεται 
από τον συνδυασμό των κατηγοριών. Πιο συγκεκριμένα, η δοκιμασία X2  είναι ο 
έλεγχος της στατιστικής σημαντικότητας της σχέσης που ενδέχεται να υπάρχει 







όπου Ο και Ε η παρατηρηθείσα και αναμενόμενη συχνότητα στα διάφορα κελιά και 
Σ το σύμβολο της άθροισης των αποτελεσμάτων όλων των κελιών. 
 
Σημειώνεται ότι, όλοι οι έλεγχοι πραγματοποιήθηκαν σε επίπεδο 
σημαντικότητας 95%. Δηλαδή, αποτελέσματα p-value του ελέγχου, μικρότερα του 
0.05, αξιολογούνται ως στατιστικά σημαντικά και υποδηλώνουν την ύπαρξη 
στατιστικά σημαντικής συσχέτισης μεταξύ των υπό μελέτη μεταβλητών.  
 
Από την εφαρμογή του ελέγχου Chi-Square προέκυψε ότι η οικογένεια, η 
ύπαρξη εγγονιών, η λήψη φαρμάκων για σωματική νόσο, η καρδιακή νόσος και το 
είδος της, η υπέρταση, ο διαβήτης, αλλά και οι διακοπές είναι οι παράγοντες που 
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   Πίνακας 26. Αποτελέσματα ελέγχου Chi-Square για την χρόνια σωματική νόσο 
 
Μεταβλητή Chi-Square test df p-value Fisher’s test 
Φύλο 0.350 1 0.588 0.347 
Οικογένεια 11.043 2 0.004 8.483 
Εκπαίδευση 7.023 4 0.137 5.407 
Παιδιά 0.953 1 0.454 0.945 
Αδέρφια 0.065 1 0.770 0.263 
Εγγόνια 4.219 1 0.044 4.184 
Κόρη 0.033 1 1 0.033 
Ζει κοντά 0.228 1 0.705 0.227 
Φάρμακα για 
σωματική νόσο 
98.98 1 <0.001 98.16 
Καρδιά 14.388 1 <0.001 13.960 
Τι ακριβώς νόσημα 
καρδιάς 
24,596 8 0.002 19.033 
Υπέρταση 6.070 1 0.018 5.970 
Διαβήτης 24.989 1 <0.001 19.067 
Χειρουργείο 2.215 1 0.146 2.185 
Είδος χειρουργείου 21.980 14 0.179 16.908 
Με ποιον μένετε 13.193 9 0.246 10.633 
Διακοπές  4.040 1 0.040 4.780 
Κολύμπι  0.03 1 1.000 0.03 
 
 










Χρόνια σωματική νόσος 
ΝΑΙ 1 29 4 23 57 
ΟΧΙ 7 37 8 12 64 
Total 8 66 12 35 121 
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Πίνακας 28. Παρουσίαση αποτελέσματα ύπαρξης  χρόνιας σωματικής νόσου με την 
ύπαρξη εγγονιών 
 
 ΕΓΓΟΝΙΑ Total 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
Χρόνια σωματική νόσος 
ΝΑΙ 39 18 57 
ΟΧΙ 32 32 64 





Πίνακας 29. Παρουσίαση αποτελέσματα ύπαρξης  χρόνιας σωματικής νόσου με την 
λήψη φαρμάκων για σωματική νόσο 
 
 Φάρμακα για σωματική νόσο Total 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
Χρόνια σωματική νόσος 
ΝΑΙ 51 6 57 
ΟΧΙ 0 64 64 
Total 51 70 121 
 
 
Πίνακας 30. Παρουσίαση αποτελέσματα ύπαρξης  χρόνιας σωματικής νόσου με τα 
καρδιακά προβλήματα 
 
 ΠΑΣΧΕΤΕ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΑΡΔΙΑ ΣΑΣ Total 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
Χρόνια σωματική νόσος 
ΝΑΙ 28 29 57 
ΟΧΙ 11 53 64 




Πίνακας 31. Παρουσίαση αποτελέσματα ύπαρξης  χρόνιας σωματικής νόσου με την 
υπέρταση 
 
 ΕΧΕΤΕ ΥΠΕΡΤΑΣΗ Total 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
Χρόνια σωματική νόσος 
ΝΑΙ 35 22 57 
ΟΧΙ 25 39 64 
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Πίνακας 32. Παρουσίαση αποτελέσματα ύπαρξης  χρόνιας σωματικής 
                    νόσου με τον διαβήτη 
 
 ΕΧΕΤΕ ΔΙΑΒΗΤΗ Total 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
Χρόνια σωματική νόσος 
ΝΑΙ 15 42 57 
ΟΧΙ 0 64 64 






Πίνακας 33. Παρουσίαση αποτελέσματα ύπαρξης  χρόνιας  
σωματικής νόσου με τις καλοκαιρινές διακοπές 
 




Χρόνια σωματική νόσος 
ΝΑΙ 28 29 57 
ΟΧΙ 44 20 64 
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6. Συσχέτιση κλιμάκων με υποκλίμακες 
 
Στη συνέχεια της ανάλυσης, έγινε χρήση του παραμετρικού συντελεστή του 
Pearson, προκειμένου να ελεγχθεί η συσχέτιση της κάθε κλίμακας με καθεμία από 
τις υποκλίμακές της.  
 
Η διερεύνηση της στατιστικής συσχέτισης δυο ποσοτικών μεταβλητών γίνεται 
με τον προσδιορισμό του παραμετρικού κατά Pearson συντελεστή συσχέτισης. Ο 
συντελεστής συσχέτισης συμβολίζεται με r και αποτελεί μέτρο της ευθύγραμμης 
συσχέτισης μεταξύ δύο μεταβλητών, με την προϋπόθεση ότι αυτές ακολουθούν 
την κανονική κατανομή και ότι η συλλογή των παρατηρήσεων έγινε τυχαία. Οι 
τιμές που μπορεί να πάρει το r είναι μεταξύ – 1 και 1 και γενικά ισχύει ότι όταν r > 
0 υπάρχει θετική σχέση μεταξύ των δυο μεταβλητών, όταν r <0 υπάρχει αρνητική 
σχέση, ενώ όταν r = 0 οι μεταβλητές είναι ασυσχέτιστες. Ο τύπος που υπολογίζει 
τον συντελεστή συσχέτισης r είναι : 
2 22 2
2 2
( ) ( )
( ) ( )( ) ( )
( )( )
x y
xyx x y y nr









    
 
 
Στον πρώτο πίνακα που ακολουθεί, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα του 
ελέγχου συσχέτισης της κλίμακας FES με τις αντίστοιχες υποκλίμακές της. Όπως 
είναι αναμενόμενο, είναι όλες άμεσα και πολύ στατιστικά σημαντικά συσχετισμένες 
μεταξύ τους. Σημειώνεται ότι η κάθε μία από αυτές τις συσχετίσεις είναι θετική, 
δηλαδή, αύξηση στην τιμή της κάθε υποκλίμακας, συνεπάγεται αντίστοιχη αύξηση 
της συνολικής κλίμακας. Επίσης, τα αποτελέσματα είναι στατιστικά σημαντικά και 
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Πίνακας 34. Αποτελέσματα ελέγχου συσχέτισης για την κλίμακα FES  με τις 
υποκλίμακές της 
 
Correlations – FES 




1 .298** -.607** .335** .283** .500** .341** .324** .618** .219* .710** 
 
.001 .000 .000 .002 .000 .000 .000 .000 .016 .000 
121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 
EX 
.298** 1 -.250** .189* .075 .127 .050 .114 .236** -.057 .301** 
.001 
 
.006 .038 .416 .166 .588 .215 .009 .534 .001 
121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 
CON 
-.607** -.250** 1 -.319** .069 -.403** -.275** -.225* -.521** -.084 -.342** 
.000 .006 
 
.000 .449 .000 .002 .013 .000 .362 .000 

















.000 .038 .000 
 
.282 .000 .010 .370 .004 .159 .000 
121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 
AO 
.283** .075 .069 -.099 1 .144 .122 .391** .183* .301** .494** 
.002 .416 .449 .282 
 
.114 .183 .000 .044 .001 .000 
121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 
ICO 
.500** .127 -.403** .399** .144 1 .646** .265** .446** .080 .730** 
.000 .166 .000 .000 .114 
 
.000 .003 .000 .383 .000 
121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 
ARO 
.341** .050 -.275** .233* .122 .646** 1 .321** .345** .026 .663** 
.000 .588 .002 .010 .183 .000 
 
.000 .000 .780 .000 
121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 
MRE 
.324** .114 -.225* .082 .391** .265** .321** 1 .332** .088 .608** 
.000 .215 .013 .370 .000 .003 .000 
 
.000 .336 .000 
121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 
ORG 
.618** .236** -.521** .260** .183* .446** .345** .332** 1 .404** .699** 
.000 .009 .000 .004 .044 .000 .000 .000 
 
.000 .000 
121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 
CTL 
.219* -.057 -.084 -.129 .301** .080 .026 .088 .404** 1 .357** 
.016 .534 .362 .159 .001 .383 .780 .336 .000 
 
.000 
121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 
TOTAL 
FES 
.710** .301** -.342** .405** .494** .730** .663** .608** .699** .357** 1 
.000 .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 
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Και στην περίπτωση της SpREUK OAS και CAQ βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 
συσχετίσεις σε όλα τα επίπεδα. 
 
Πίνακας 35. Αποτελέσματα ελέγχου συσχέτισης για την κλίμακα  SpREUK με τις 
υποκλίμακές της 
 










Pearson Correlation 1 .876** .822** .841** 
Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 
N 121 121 121 121 
SEARCH FOR 
SUPPORT 
Pearson Correlation .876** 1 .626** .610** 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 
N 121 121 121 121 
TRUST IN HIGHER 
Pearson Correlation .822** .626** 1 .488** 
Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 
N 121 121 121 121 
REFLECTION 
Pearson Correlation .841** .610** .488** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  
N 121 121 121 121 




Πίνακας 36. Αποτελέσματα ελέγχου συσχέτισης για την κλίμακα  OAS με τις 
υποκλίμακές της 
 
Correlations – OAS 
 OAS TOTAL OAS INFERIOR OAS EMPTY OAS MYSTAKES 
OAS TOTAL 
Pearson Correlation 1 .901** .781** .848** 
Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 
N 121 121 121 121 
OAS INFERIOR 
Pearson Correlation .901** 1 .591** .642** 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 
N 121 121 121 121 
OAS EMPTY 
Pearson Correlation .781** .591** 1 .513** 
Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 
N 121 121 121 121 
OAS MYSTAKES 
Pearson Correlation .848** .642** .513** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  
N 121 121 121 121 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Πίνακας 37. Αποτελέσματα ελέγχου συσχέτισης για την κλίμακα CAQ με τις 
υποκλίμακές της 
 
Correlations – CAQ 
 FEAR AVOIDANCE ATTENTION TOTAL CAQ 
FEAR 
Pearson Correlation 1 .382** .505** .848** 
Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 
N 121 121 121 121 
AVOIDANCE 
Pearson Correlation .382** 1 .416** .744** 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 
N 121 121 121 121 
ATTENTION 
Pearson Correlation .505** .416** 1 .764** 
Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 
N 121 121 121 121 
TOTAL CAQ 
Pearson Correlation .848** .744** .764** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  
N 121 121 121 121 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
Από τα όσα προέκυψαν από τον έλεγχο συσχέτισης, καταλήγουμε ότι καθεμία 
από τις υπό μελέτη κλίμακες έχει μία πολύ στατιστικά σημαντική, θετική συσχέτιση 
με τις υποκλίμακές της. Το γεγονός αυτό όχι μόνο είναι αναμενόμενο μιας και η 
κάθε κλίμακα προκύπτει από τις υποκλίμακες, αλλά επιβεβαιώνει και την 
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7. Έλεγχοι διαφορών/συγκρίσεων μέσων τιμών (t- test) 
Σύγκριση κλιμάκων ανά διάγνωση 
Στην περίπτωση των κλιμάκων, επιλέχθηκε να γίνει ένας διαχωρισμός ανά 
διάγνωση με τελικό σκοπό τη σύγκριση μεταξύ των δύο ομάδων.  Για τον 
συγκεκριμένο σκοπό επιλέχθηκε ο έλεγχος t-test. Πρόκειται για έναν έλεγχο 
οποίος συγκρίνει τις μέσες τιμές της εκάστοτε μεταβλητής, ανά ομάδα σύγκρισης, 
έχοντας σαν μηδενική υπόθεση την ισότητα των μέσων τιμών. Δηλαδή, τιμές  P-
value μικρότερες του 5% - που είναι και το επίπεδο εφαρμογής του συγκεκριμένου 
ελέγχου – υποδεικνύουν στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα, δηλαδή, στατιστικά 
σημαντική διαφορά στις μέσες τιμές. 
Από τον παρακάτω πίνακα προκύπτει ότι βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές ανά διάγνωση, για τις περιπτώσεις της κλίμακας OAS. Για τις 
συγκεκριμένες, η τιμή του p-value προέκυψε μικρότερη του 0.05 με αποτέλεσμα 
























F Sig. t df Sig. (2-tailed) 
TOTAL FES Equal variances assumed .230 .632 -.927 119 .356 
TOTAL 
SpREUK 
Equal variances assumed 5.619 .019 1.757 119 .081 
OAS TOTAL Equal variances assumed .561 .455 2.832 119 .005 
TOTAL CAQ Equal variances assumed 10.066 .002 4.697 119 .000 
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Σύγκριση κλιμάκων ανά φύλο 
Αντίστοιχος έλεγχος εφαρμόστηκε και στην περίπτωση του φύλου. Στη 
συγκεκριμένη περίπτωση όμως, δεν φαίνεται να υπάρχει κάποια στατιστικά 
σημαντική διαφορά. Με άλλα λόγια, οι μέσες τιμές των κλιμάκων αξιολόγησης δεν 
διαφέρουν σε στατιστικά σημαντικό βαθμό ανάμεσα στα δύο φύλα. 
 
 
Πίνακας 39. Αποτελέσματα ελέγχου t-test ανά φύλο  για  την κάθε  κλίμακα 
 
 F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 
TOTAL FES Equal variances assumed .041 .840 -.533 119 .595 
TOTAL 
SpREUK 
Equal variances assumed 1.057 .306 -.626 119 .533 
OAS TOTAL Equal variances assumed .015 .902 .821 119 .414 
TOTAL CAQ Equal variances assumed .081 .777 -1.116 119 .267 
 
Σύγκριση κλιμάκων ανά τόπο διαμονής 
 
Από τον ίδιο έλεγχο εφαρμοζόμενο ανά τόπο διαμονής – συγκεκριμένα 
ορίστηκαν δύο ομάδες, κάτοικοι χωριών και πόλεων προκειμένου να καταστεί 
εφικτός ο έλεγχος – προέκυψε ότι οι μέσες τιμές της κλίμακας OAS διαφέρουν σε 
στατιστικά σημαντικό βαθμό μεταξύ των κατοίκων πόλεων και χωριών. Το γεγονός 
αυτό αποτελεί σημαντικό εύρημα μιας και αποδεικνύει πως ο τόπος διαμονής 
επηρεάζει τη συμπεριφορά, τον χαρακτήρα και τα συναισθήματα. 
 
 









 F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 
TOTAL FES Equal variances assumed 1.365 .245 -1.266 119 .208 
TOTAL SpREUK Equal variances assumed .006 .940 .251 119 .802 
OAS TOTAL Equal variances assumed .875 .351 3.710 119 .000 
TOTAL CAQ Equal variances assumed 5.067 .026 1.810 119 .073 
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8. Έλεγχοι συσχετίσεων (Pearson) 
Συσχέτιση ηλικίας με κλίμακες και υποκλίμακες 
 
Για τον έλεγχο συσχέτισης της ηλικίας με κλίμακες και υποκλίμακες 
χρησιμοποιήθηκε και πάλι ο  συντελεστής Pearson. Στον πίνακα που ακολουθεί, 
σημειώνονται με κόκκινη έντονη γραφή τα στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα. 
Θα πρέπει να σημειωθεί ότι στην περίπτωση αυτού του ελέγχου βρέθηκαν τόσο 




Πίνακας 41. Αποτελέσματα ελέγχου συσχέτισης ηλικίας με  
                     κλίμακες και υποκλίμακες 
 
Correlations  -HLIKIA p-value 
Variable Pearson Correlation Sig. (2-tailed) 
OAS TOTAL -.013 .887 
OAS INFERIOR -.065 .480 
OAS EMPTY -.061 .505 




EX -.051 .580 
CON .317** .000 
IND -.096 .296 
AO .026 .776 
ICO -.106 .247 
ARO -.103 .261 
MRE -.090 .328 
ORG -.189* .038 
CTL .012 .893 
TOTAL FES -.103 .260 
TOTAL SpREUK .030 .747 
SEARCH FOR SUPPORT .083 .364 
TRUST IN HIGHER .142 .121 
REFLECTION -.130 .156 
FEAR .048 .599 
AVOIDANCE .360** .000 
ATTENTION .142 .121 
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9. Εφαρμογή Γραμμικής Παλινδρόμησης (ANOVA)0 
ANOVA για εκπαίδευση, φύλο, ηλικία  
 
Για την περίπτωση της κάθε κλίμακας, έγινε εφαρμογή γραμμικής 
παλινδρόμησης. Σημειώνεται ότι, το μέγεθος του δείγματος επιτρέπει τη θεώρηση 
ότι καθεμία από τις κλίμακες ακολουθεί την κανονική κατανομή και ως εκ τούτου, 
καθίσταται εφικτή η εφαρμογή της συγκεκριμένης μεθόδου.  
 
Σε αρκετές περιπτώσεις κλιμάκων βρέθηκε ότι η ηλικία και η εκπαίδευση είναι 
μεταβλητές στατιστικά σημαντικές για τα μοντέλα. 
 
Επίσης, θα πρέπει να σημειωθεί ότι η ισχύς των μοντέλων είναι ιδιαίτερα 
χαμηλή, δηλαδή, η τιμή του Adjusted R2, υποδηλώνει ότι τα συγκεκριμένα 
μοντέλα ερμηνεύουν πολύ μικρό ποσοστό της συνολικής μεταβλητότητας, έως και 
αμελητέο. Για το λόγο αυτό, παρατίθενται τα αποτελέσματα χωρίς όμως να δοθεί 
ιδιαίτερη βαρύτητα. Το μόνο στοιχείο που χρειάζεται να επισημανθεί είναι η 
αναγκαιότητα της χρήσης των στατιστικά σημαντικών μεταβλητών που 
αναφέρθηκαν – έστω και σε κάποιες μεμονωμένες περιπτώσεις – στο τελικό 
μοντέλο λογιστικής παλινδρόμησης που θα ακολουθήσει. 
 
 





Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) 53.058 10.147  5.229 .000 
HLIKIA -.099 .121 -.076 -.821 .413 
FYLO .925 1.509 .057 .613 .541 
EKAIDEYSH 1.060 .610 .160 1.739 .085 
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Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) 33.165 15.931  2.082 .040 
HLIKIA .070 .190 .035 .370 .712 
FYLO 1.492 2.369 .059 .630 .530 
EKAIDEYSH -.260 .957 -.025 -.272 .786 










Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) 36.325 11.658  3.116 .002 
HLIKIA -.102 .139 -.066 -.736 .463 
FYLO -2.305 1.734 -.119 -1.330 .186 
EKAIDEYSH -2.376 .700 -.303 -3.393 .001 
a. Dependent Variable: OAS TOTAL 
 





Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) -.316 .995  -.318 .751 
HLIKIA .027 .012 .205 2.312 .023 
FYLO .173 .148 .103 1.169 .245 
EKAIDEYSH -.158 .060 -.233 -2.642 .009 
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ANOVA για φύλο, ηλικία, οικογένεια 
 
Όπως προαναφέρθηκε, ακολουθούν τα αποτελέσματα με την οικογένεια μέσα στα 
μοντέλα, αντί του επιπέδου εκπαίδευσης. 
 
 




Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) 59.513 9.713  6.127 .000 
HLIKIA -.134 .127 -.103 -1.057 .293 
FYLO .490 1.610 .030 .304 .762 
OIKOGENEIA .128 .840 .015 .152 .879 
a. Dependent Variable: TOTAL FES 
 
 




Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) 31.591 15.062  2.097 .038 
HLIKIA .079 .197 .039 .399 .690 
FYLO 1.595 2.497 .063 .639 .524 
OIKOGENEIA -.025 1.303 -.002 -.019 .985 
a. Dependent Variable: TOTAL SpREUK 
 
 




Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) 22.721 11.545  1.968 .051 
HLIKIA -.047 .151 -.031 -.315 .753 
FYLO -1.669 1.914 -.086 -.872 .385 
OIKOGENEIA .236 .999 .024 .236 .814 
a. Dependent Variable: OAS TOTAL 
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Πίνακας 49. Αποτελέσματα ANOVA για CAQ, εκπαίδευση, φύλο, οικογένεια 
CAQ - Coefficients
a 
Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) -1.149 .966  -1.188 .237 
HLIKIA .029 .013 .217 2.309 .023 
FYLO .187 .160 .112 1.168 .245 
OIKOGENEIA .059 .084 .069 .707 .481 
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10. Λογιστική παλινδρόμηση 
Εξετάζοντας τη μεταβλητή που έχει να κάνει με την ύπαρξη ή μη κάποιας 
σωματικής ασθένειας και συνδυάζοντάς την με τις μεταβλητές που σχετίζονται 
τόσο με την ίδια όσο και με τις κλίμακες, επιλέχθηκε η μέθοδος της λογιστικής 
παλινδρόμησης, προκειμένου να εξαχθούν συνολικά αποτελέσματα. 
 
Κάθε ανάλυση εστιάζεται στον τρόπο με τον οποίο μια μεταβλητή (εξαρτημένη) 
επηρεάζεται από μια ή περισσότερες άλλες (ανεξάρτητες). Όταν η εξαρτημένη 
μεταβλητή είναι ποιοτική με δυο πιθανά εξαγόμενα αποτελέσματα (0, 1) 
εφαρμόζεται η λογιστική παλινδρόμηση. Έστω p είναι η πιθανότητα να 
πραγματοποιηθεί ένα ενδεχόμενο ,1 – p η πιθανότητα να μην πραγματοποιηθεί και 
p/1-p o λόγος συμπληρωματικών πιθανοτήτων. Τότε το μοντέλο που εφαρμόζεται 
είναι : 
 
logit (p) = log(p/1-p)= a +b1x1 +b2x2 + ……. 
 
όπου οι συντελεστές εξάρτησης bi δείχνουν πόσο θα μεταβληθεί η εξαρτημένη 
μεταβλητή αν η ανεξάρτητη xi μεταβληθεί κατά μια μονάδα. 
Το αρχικό μοντέλο που χρησιμοποιήθηκε, περιείχε ως εξαρτημένη μεταβλητή 
την ύπαρξη ή μη σωματικής νόσου και ως ανεξάρτητες μεταβλητές τις ακόλουθες: 
φύλο, ηλικία, εκπαίδευση, οικογένεια και το σύνολο των κλιμάκων της μελέτης.  
Το τελικό μοντέλο βρέθηκε να ερμηνεύει μόλις το 35.7% της συνολικής 
μεταβλητότητας και περιλάμβανε τις ακόλουθες μεταβλητές: οικογένεια, διαμονή, 
καρδιακό πρόβλημα και κλίμακα CAQ. 
Η τελική έκφραση του μοντέλου, σύμφωνα και με τον πίνακα που 
παρουσιάζεται στη συνέχεια είναι η εξής: 
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Πίνακας 50. Αποτελέσματα τελικού μοντέλου λογιστικής παλινδρόμησης  
                    με εξαρτημένη την ύπαρξη χρόνιας σωματικής νόσου 
 
Variables B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
OIKOGENEIA -.532 .233 5.211 1 .022 .588 
DIAMONH .830 .296 7.851 1 .005 2.294 
CAQ -.734 .300 5.992 1 .014 .480 
ΠΑΣΧΕΤΕ_ΑΠΟ_ΤΗΝ
_ΚΑΡΔΙΑ_ΣΑΣ 
1.274 .512 6.176 1 .013 3.573 
Constant -1.595 1.446 1.218 1 .270 .203 
  
Ερμηνεία: 
Μια μονάδα αύξησης στην οικογενειακή κατάσταση μειώνει την λογαριθμική 
πιθανότητα ύπαρξης σωματικής νόσου κατά 0.532, δηλαδή οι έγγαμοι έχουν 0.532 
φορές μικρότερη λογαριθμική πιθανότητα να παρουσιάζουν σωματική νόσο σε 
σχέση με τους άγαμους. 
Μια μονάδα αύξησης στην αύξησης αυξάνει την λογαριθμική πιθανότητα 
ύπαρξης σωματικής νόσου κατά 0.830 δηλαδή όσοι μένουν σε πόλη έχουν 0.830 
φορές μεγαλύτερη λογαριθμική πιθανότητα να πάσχουν από κάποια σωματική 
νόσο. 
Μια μονάδα αύξησης στον δείκτη CAQ μειώνει την λογαριθμική πιθανότητα 
ύπαρξης σωματικής νόσου κατά 0.734 
Όσοι πάσχουν από την καρδιά τους έχουν 1.274 φορές μεγαλύτερη 
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Ο γενικός στόχος της παρούσας ερευνητικής μελέτης ήταν η διερεύνηση των 
ψυχολογικών χαρακτηριστικών των υπερηλίκων. Πιο συγκεκριμένα  ήταν η 
διασύνδεση ορισμένων ψυχολογικών παραμέτρων, όπως η εξωτερική ντροπή, το 
άγχος για την καρδιακή λειτουργία, οι οικογενειακές σχέσεις των υπερηλίκων 
ατόμων με την πνευματικότητά τους αλλά και με την επίδρασή τους στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. 
Η συντριπτική πλειοψηφία του δείγματος, άνω του 80%, κατοικεί σε μικρή ή 
μεγάλη πόλη και στην παρούσα μελέτη φάνηκε ότι ο τόπος διαμονής και η 
εξωτερική ντροπή συσχετίζονται στατιστικά σημαντικά. Πιο αναλυτικά προέκυψε 
ότι οι μέσες τιμές της κλίμακας OAS διαφέρουν σε στατιστικά σημαντικό βαθμό 
(p=0.000) μεταξύ των κατοίκων πόλεων και χωριών, εύρημα που αποδεικνύει ότι 
ο τόπος διαμονής επηρεάζει τη συμπεριφορά, τον χαρακτήρα και τα συναισθήματα 
των υπερηλίκων.  
Αυτό το εύρημα βρίσκεται σε συμφωνία με πολλούς συγγραφείς που 
υποστηρίζουν ότι ο τόπος διαμονής παίζει  καθοριστικό ρόλο στην εμφάνιση 
νόσων, τόσο σωματικών όσο και ψυχικών καθώς από τον τόπο διαμονής 
καθορίζεται και η πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας. Έχει επίσης φανεί ότι τα άτομα 
που είναι ικανοποιημένα από τον τόπο διαμονής τους αναφέρουν ότι η γενικότερη 
υγεία τους είναι καλή και ως εκ τούτου και η ποιότητα της ζωής τους (WHO, 2004; 
Beaumont & Kenealy, 2003;).  
Παρόμοια ευρήματα  σχετικά με τον τόπο διαμονής έχουν φανεί και στις 
μελέτες των Heydari και συνεργατών (2012) αλλά και των Rabins και συνεργατών 
(1996), σύμφωνα με τους οποίους τα ηλικιωμένα άτομα που διέμεναν σε 
γηροκομεία παρουσίασαν χαμηλότερα ποσοστά σωματικής και συναισθηματικής 
λειτουργίας  και συνεπώς φαίνεται ότι ο τόπος διαμονής συσχετίζεται με την καλή 
ή κακή ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων ατόμων. Επίσης έχει φανεί ότι τα άτομα 
που διαμένουν σε οικείο και υποστηρικτικό περιβάλλον έχουν μεγαλύτερη 
ψυχοκοινωνική ευημερία (Wincur, et al, 2007). Στην παρούσα έρευνα  βρέθηκε 
ότι μια μονάδα αύξησης στον τόπο διαμονής αυξάνει την λογαριθμική πιθανότητα 
ύπαρξης σωματικής νόσου κατά 0.830 δηλαδή όσοι μένουν σε πόλη έχουν 0.830 
φορές μεγαλύτερη λογαριθμική πιθανότητα να πάσχουν από κάποια σωματική 
νόσο. 
Επίσης βρέθηκε ότι  η πλειοψηφία του δείγματος έχει αδέλφια και παιδιά, ενώ 
τα ποσοστά αναφορικά με την ύπαρξη εγγονιών ή κάποιας κόρης είναι σχεδόν 
μοιρασμένα σε θετικές και αρνητικές απαντήσεις. Αντίθετα από αυτούς που 
δήλωσαν ότι έχουν κόρη μόνο το 35,5% φαίνεται να διαμένει κοντά σε αυτήν. Τα 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 02:47:17 EET - 137.108.70.7
68 
 
ευρήματα αυτά βρίσκονται σε συμφωνία με τους Martin και συνεργάτες (1996), 
που έχουν βρει ότι οι ηλικιωμένοι δέχονται υποστήριξη και φροντίδα κυρίως από 
τα παιδιά τους και κάποιο έμπιστο άτομο που μπορεί να τους βοηθήσει όταν 
αντιμετωπίσουν κάποιο πρόβλημα.  
Στην μελέτη μας βρέθηκε ότι η οικογένεια και η ύπαρξη εγγονιών είναι 
στατιστικά σημαντικοί παράγοντες για την ύπαρξη κάποιας χρόνιας σωματικής 
νόσου  (p=0.004 και 0,044 αντίστοιχα). Αυτό το εύρημα είναι σύμφωνο με τον 
Valente (1999), ο οποίος βρήκε ότι το είδος της οικογενειακής κατάστασης και η 
στάση των μελών της οικογένειας απέναντι στους ηλικιωμένους επηρεάζει την 
κατάσταση της υγείας τους.  
Σύμφωνα με μια παρόμοια έρευνα έχει φανεί ότι η οικογένεια, και κυρίως όταν 
τα ηλικιωμένα άτομα διαμένουν με αυτήν, έχουν την τάση να υιοθετούν πιο 
θετικές στρατηγικές προσαρμογής και αντιμετώπισης των σωματικών τους νόσων 
σε σχέση με άλλους ηλικιωμένους (Beaumont & Kenealy, 2003). Στην παρούσα 
εργασία βρέθηκε ότι μια μονάδα αύξησης στην οικογενειακή κατάσταση μειώνει 
την λογαριθμική πιθανότητα ύπαρξης σωματικής νόσου κατά 0.532, δηλαδή οι 
έγγαμοι έχουν 0.532 φορές μικρότερη λογαριθμική πιθανότητα να παρουσιάζουν 
σωματική νόσο σε σχέση με τους άγαμους. 
Συνεχίζοντας με τις σωματικές νόσους, βρεθηκε ότι  η πλειοψηφία των 
συμμετεχόντων (52,9%) δήλωσε ότι δεν πάσχει από κάποια τέτοια νόσο. Ωστόσο 
μεταξύ αυτών που δήλωσαν μια σωματική νόσο, ξεχώρισε ο Διαβήτης και τα 
Καρδιαγγειακά προβλήματα και το 42,1% εξ’ αυτών ακολουθεί μια συγκεκριμένη 
φαρμακευτική αγωγή για το πρόβλημα υγείας που έχει. Στη μελέτη μας βρέθηκε 
ότι όσοι πάσχουν από την καρδιά τους έχουν 1.274 φορές μεγαλύτερη 
λογαριθμική πιθανότητα να πάσχουν από κάποια σωματική νόσο σε σχέση με τους 
υπόλοιπους. Τα καρδιαγγειακά προβλήματα, σύμφωνα με πολλούς συγγραφείς, 
είναι μεταξύ των σημαντικότερων σωματικών νόσων που ταλαιπωρούν τους 
ηλικιωμένους (Poon, et al, 2009; Kubzansky, et al, 2001).  
Στην παρούσα μελέτη προέκυψε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της 
λήψης φαρμάκων για τη σωματική νόσο (p=0.001),  την καρδιακή νόσο 
(p=0.001) και το είδος της (p=0.002), η  υπέρταση (p=0.018), ο διαβήτη 
(p=0,001) και οι διακοπές (p=0.040), ως παράγοντες που επηρεάζουν την ύπαρξη 
χρόνιας σωματικής νόσου.  
Σύμφωνα με διάφορες μελέτες (Poom, et al, 2009; Nante, et al, 1999), η 
υπέρταση είναι η σημαντικότερη νόσος του κυκλοφορικού συστήματος μεταξύ των 
ηλικιωμένων, η οποία επιδεινώνεται σημαντικά όταν το άτομο δεν χαρακτηρίζεται 
από αισιοδοξία (Grewen, et al, 2000). Ο προσανατολισμός της ζωής, ωστόσο, 
επηρεάζει την υιοθέτηση και διατήρηση συμπεριφορών που μπορούν να μειώσουν 
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τον κίνδυνο καρδιαγγειακών νόσων (Tinker, et al, 2007), ενώ σε αντίθεση η 
ύπαρξη άγχους συσχετίζεται με την εμφάνιση σωματικών νόσων (Brenes, et al, 
2005; Lenze, et al, 2001), και κατ’ επέκταση τη μειωμένη ποιότητα ζωής και την 
αυξημένη χρήση των υπηρεσιών υγείας (Stanley, et al, 2001).  
Συνεχίζοντας με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης, βρέθηκαν σημαντικές 
στατιστικές διαφορές ανά διάγνωση για τις περιπτώσεις της κλίμακας OAS 
(p=0.005). Έχει φανεί ότι η ντροπή είναι ένας διαμεσολαβητικός παράγοντας 
εμφάνισης νόσων (Ashby, et al, 2006). Οι αντιλήψεις του ίδιου του ατόμου 
παίζουν καθοριστικό ρόλο στην ποιότητα ζωής τους, και κατ’ επέκταση στην 
εμφάνιση κάποιας νόσου. Έχει φανεί ότι τα άτομα που δεν διαμένουν με την 
οικογένειά τους αισθάνονται ότι έχουν χάσει την αξιοπρέπειά τους και την 
ανεξαρτησία τους και χαρακτηρίζονται από χαμηλή αυτοεκτίμηση (Nalini, 2000; 
Antonelli, et al, 2002). Έχει φανεί ότι επικρατεί η αντίληψη ότι τα ηλικιωμένα 
άτομα είναι μη συνεργάσιμα και ευερέθιστα (Hagestad & Uhlenberg, 2005), και σε 
συνδυασμό με τα συναισθήματα των ίδιων των υπερηλίκων, που θεωρούν τους 
εαυτούς τους ως άχρηστους και εμπόδιο στην οικογενείας τους, οι κίνδυνοι 
εμφάνισης σωματικών ή ψυχικών νόσων αυξάνονται (Ahto, et al, 1997).   
Στην παρούσα μελέτη βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανά 
διάγνωση  και για τις περιπτώσεις της κλίμακας CAQ (p=0.000). Μια μονάδα 
αύξησης στον δείκτη CAQ μειώνει την λογαριθμική πιθανότητα ύπαρξης σωματικής 
νόσου κατά 0.734. Το άγχος για τις καρδιαγγειακές νόσους συμβάλλει αρνητικά 
στις υπάρχουσες ιατρικές καταστάσεις αλλά και στην θνησιμότητα, υπονομεύοντας 
την ποιότητα της ζωής των ηλικιωμένων (Paluska & Schwent, 2000). Έχει 
υποστηριχθεί ότι ο προσανατολισμός για τη ζωή συσχετίζεται με τα επίπεδα 
αισιοδοξίας και απαισιοδοξίας αλλά και με τον κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών 
νόσων (Hemingway & Marmot, 1999). Επίσης, η αισιοδοξία έχει συσχετισθεί με τη 
βέλτιστη έκβαση της κατάσταση της υγείας ασθενών με ισχαιμική νόσο (Scheier, 
et al, 1989) αλλά και τη μείωση της νοσηρότητας και θνησιμότητα από 
καρδιαγγειακές νόσους (Kubzansky, et al, 2001).  
Συνεχίζοντας με τις συσχετίσεις για την ηλικία με κλίμακες και υποκλίμακες, 
φάνηκε ότι αυτή συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά με τη συνοχή της οικογενείας 
(p=0.041), τις συγκρούσεις (p=0.000), την οργάνωση (p=0.038) καθώς και με 
την αποφυγή (p=0.000).  
Έχει φανεί ότι η κατάσταση της υγείας των ατόμων επηρεάζεται από την ηλικία 
και τη στάση των μελών της οικογένειας απέναντί τους (Valente, 1999). Συνήθως, 
οι ηλικιωμένοι που διαμένουν με την οικογένειά τους είτε δέχονται υποστήριξη και 
φροντίδα (Chou & Chi, 2001), με συνέπεια να υιοθετούν θετικές στρατηγικές 
αντιμετώπισης (Beaumont & Kenealy, 2003), είτε αισθάνονται παραμελημένοι και 
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αγνοημένοι (Nalini, 2000). Επίσης, η ηλικία συσχετίζεται με την μοναξιά όπως έχει 
φανεί σε μια μελέτη ατόμων άνω των 75 ετών, όπου το 35% των συμμετεχόντων 
βίωνε μοναξιά (Holmen, et al, 1992). Ωστόσο, όταν υπάρχει συνοχή στην 
οικογένεια και έλλειψη συγκρούσεων τότε τα ηλικιωμένα δεν βίωναν μοναξιά 
(Nante, et al, 1999).  
Η ηλικία επίσης συσχετίσθηκε σημαντικά με το άγχος για την καρδιακή 
λειτουργία CAQ (p=0.023), εύρημα το οποίο βρίσκεται σε συμφωνία με 
συγγραφείς που υποστηρίζουν ότι όσο αυξάνεται η ηλικία του ατόμου τόσο πιο 
πολλές νόσοι εμφανίζονται, κυρίως καρδιαγγειακές (Valente, 1999; Smith, et al, 
2000), και σε συνδυασμό με τα οικονομικά προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα 
ηλικιωμένα άτομα που αυξάνονται όσο αυξάνεται η ηλικία, οδηγούνται σε 
ανεπαρκή χρήση των συστημάτων υγείας και περεταίρω επιδείνωση της υγείας 
τους και τελικά σε απομόνωση (Davis, et al, 1998). Ωστόσο, σε μια μελέτη μεταξύ 
υπερηλίκων, φάνηκε ότι το προφίλ υγείας των ατόμων άνω των 85 ετών ήταν 
καλύτερο σε σχέση με τους νεότερους ηλικιωμένους (Hogan, et al, 1999). 
  Αναφορικά με την εκπαίδευση, στην παρούσα μελέτη, βρέθηκε σημαντικά 
στατιστική συσχέτισή της με το OAS και το CAQ (p=0.001 και p=0.009 
αντίστοιχα). Έχει φανεί ότι η εκπαίδευση του ατόμου συμβάλλει είτε θετικά είτε 
αρνητικά στην γενικότερη ποιότητα της ζωής του (Heydari, et al, 2012), και πιο 
συγκεκριμένα το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης συσχετίζεται με την ύπαρξη πολλών 
προβλημάτων υγείας, την υποκειμενική εκτίμηση της κατάστασης της υγείας και 
την ποιότητα της ζωής του ατόμου (Sullivan, 1997; Gondo & Poon, 2007; Heydari, 
et al, 2012).  
 
 
12. Συμπεράσματα  
 
 
Τα συμπεράσματα που προκύπτουν από τα αποτελέσματα  της παρούσας 
μελέτης είναι τα ακόλουθα: 
Οι παράγοντες που επηρεάζουν την ύπαρξη χρόνιας σωματικής νόσου είναι: 
Η ύπαρξη υποστηρικτικού περιβάλλοντος όπως η διαμονή των ηλικιωμένων 
εντός της οικογένειας καθώς και η ύπαρξη εγγονιών, επίσης παρατηρήθηκε ότι οι 
έγγαμοι έχουν μικρότερη πιθανότητα να παρουσιάσουν σωματική νόσο από τους 
άγαμους, το ίδιο και όσοι πηγαίνουν διακοπές.  Επίσης η ύπαρξη σωματικής νόσου 
συνδέεται και με τον τόπο διαμονής καθώς η παρούσα έρευνα ανέδειξε ότι τα 
άτομα που διαμένουν σε πόλη έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να πάσχουν από 
κάποια σωματική νόσο. Άλλοι παράγοντες είναι  η λήψη φαρμάκων για σωματική 
νόσο, η καρδιακή νόσος και το είδος της, η υπέρταση και ο διαβήτης. 
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Η εξωτερική ντροπή (OAS)  και το άγχος για την καρδιακή λειτουργία (CAQ) 
συσχετίζονται στατιστικά σημαντικά με τη διάγνωση. 
Η εκπαίδευση συσχετίζεται με την εξωτερική ντροπή και το άγχος για την 
καρδιακή λειτουργία. 
Η αισιοδοξία, οι αντιλήψεις του ατόμου, η οικογενειακή συνοχή, οι 
συγκρούσεις αλλά και η οργάνωση της οικογένειας παίζουν καθοριστικό ρόλο στην 
σωματική και ψυχική τους υγεία. 
 Από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης γίνεται κατανοητό ότι η 
αναγνώριση των παραγόντων που επηρεάζουν θετικά ή αρνητικά στην 
ψυχοπαθολογία των υπερηλίκων είναι ένας σημαντικός παράγοντας που θα πρέπει 
να λαμβάνεται υπόψη από τους παρόχους Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας έτσι 
ώστε να εντοπισθούν κατάλληλα τόσο οι σωματικές όσο και οι ψυχικές νόσοι που 
αντιμετωπίζουν οι ηλικιωμένοι, με κύριο μέλημα την προαγωγή της γενικότερης 
ποιότητας ζωής τους και την αποτελεσματική παροχή φροντίδας.  
Είναι σαφές ότι αποτελεί αναγκαιότητα και προτεραιότητα η δημιουργία 
υποστηρικτικού περιβάλλοντος με σκοπό να καταστήσει το άτομο ικανό να 
αποκτήσει τον έλεγχο των παραγόντων που επηρεάζουν την  ψυχική και σωματική 
του υγεία και κατ’ επέκταση την ίδια του τη ζωή. Επίσης έννοιες όπως η 
αυτοεκτίμηση και η αυτονομία πρέπει να ενισχυθούν από  την Π.Φ.Υ. καθώς η 
δυνατότητα επιλογής και δημιουργικότητας δεν είναι δυνατές χωρίς το κατάλληλο 
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